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Presentación 
 
Señores miembros del Jurado: En cumplimiento al Reglamento de Grados y Títulos 
de la Escuela Profesional de Enfermería, pongo en vuestra consideración el 
presente trabajo de investigación titulada: “Eficacia de un taller educativo en el nivel 
de conocimientos sobre Prácticas de Lactancia Materna en madres adolescentes 
del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen – Chorrillos, 2018.” 
conforme a su disposición para optar el Título Profesional de Licenciada en 
Enfermería conforme a los establecido por la Ley Universitaria. El contenido que se 
desarrolla es el siguiente: 
 
I. Introducción 
II. Método 
III. Resultado 
IV. Discusión 
V. Conclusiones 
VI. Recomendaciones 
VII. Referencias Bibliográficas 
VIII. Anexos 
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Resumen 
 
Objetivo: Determinar la eficacia del taller educativo en el nivel de conocimientos 
en las prácticas de lactancia materna de las madres adolescentes que acuden al 
Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen – Chorrillos, 2018.  
Materiales y Métodos: Diseño cuasi experimental; se manipula deliberadamente 
la variable independiente para observar su efecto sobre una o más variables 
dependientes, realizando un pre test y post test; la población estuvo constituida por 
52 madres adolescentes atendidas en el Centro Materno Infantil de Salud “Virgen 
del Carmen” – Chorrillos; 02 madres no aceptaron participar en el estudio siendo la 
muestra censal de 50 madres adolescentes, la técnica utilizada fue la encuesta y el 
instrumento un cuestionario que consta de 30 preguntas respecto al nivel de 
conocimiento sobre las prácticas de lactancia materna teniendo en cuentas sus 
dimensiones, la confiabilidad de los instrumentos se calculó mediante la fórmula de 
Kuder – Richardson (KR-20), (0.86). 
Resultados: Se evidencia que antes de la intervención educativa en el nivel de 
conocimiento sobre las prácticas de lactancia materna el 54% de las madres 
adolescentes tienen un nivel de conocimiento en proceso, el 44%de las madres 
adolescentes tienen un nivel de conocimiento inadecuado y el 2% de las madres 
adolescentes tienen un nivel de conocimiento adecuado. Después de la 
intervención educativa el 86% de las madres adolescentes tienen un nivel de 
conocimiento en proceso, el 14% de las madres adolescentes tienen un nivel de 
conocimiento adecuado y el 0% de las madres adolescentes tienen un nivel de 
conocimiento inadecuado.  
Conclusión: El taller educativo sobre la práctica de lactancia materna en las 
madres adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 
Carmen, es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos. 
 
Palabras Clave: Lactancia materna, Taller educativo, Madres adolescentes 
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Abstrac 
 
 
Objetive: To determine the effectiveness of the educational workshop in the level 
of knowledge in breastfeeding practices of adolescent mothers who attend to: “La 
Virgen del Carmen Maternal and Child Health Center” – Chorrillos, 2018. 
Materials and Methods: Quasi-experimental design; the independent variable is 
deliberately manipulated to observe  its effect on one or more dependent variables, 
performing a pre-test and post-test; the population consisted of 52 adolescent 
mothers assisted at the Maternal and Child Health Center "Virgen del Carmen" - 
Chorrillos; 02 mothers did not accept to participate in the study, being the census 
sample of 50 adolescent mothers, the technique used was the survey and the 
instrument was a questionnaire consisting of 30 questions regarding the level of 
knowledge about breastfeeding practices considering its dimensions, the reliability 
of the instruments were calculated using the Kuder - Richardson formula (KR - 20), 
(0.86). 
Results: It is evident that before the educational intervention on the level of 
knowledge about the breastfeeding practices, 54% of adolescent mothers have a 
level of knowledge in process, 44% of adolescent mothers have an inadequate level 
of knowledge and 2% of adolescent mothers have an adequate level of knowledge. 
After the educational intervention, 86% of adolescent mothers have a level of 
knowledge in process, 14% of adolescent mothers have an adequate level of 
knowledge and 0% of adolescent mothers have an inadequate level of knowledge. 
Conclusion: The educational workshop on the practice of breastfeeding in 
adolescent mothers who attend to the Virgen del Carmen Maternal and Child Health 
Center, is effective to improve the level of knowledge. 
  
Key Words: Breastfeeding, Educational workshop, Adolescent mothers. 
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1.1 Realidad Problemática 
 
La lactancia materna es la única forma de aportar a los recién nacidos de una 
manera segura, los nutrientes que necesitan para su crecimiento y desarrollo. 
Generalmente todas las mujeres después del parto pueden amamantar y adoptar 
buenas prácticas de lactancia materna, siempre que se disponga una buena 
asesoría, así como también del apoyo de la familia y del entorno. 
Actualmente a nivel mundial la Organización Mundial de la Salud (OMS) promueve 
la lactancia materna como la mejor forma de nutrición de los bebés y una de las 
elecciones más eficaces para garantizar su salud y supervivencia. La leche materna 
es inofensiva y contiene anticuerpos que defienden a los bebés de enfermedades 
frecuentes en la infancia, la leche materna se obtiene de manera natural.1 
La Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) recomiendan iniciar el amamantamiento en los primeros 60 minutos de vida, 
así como dar el pecho en forma exclusiva hasta los 6 meses y, de manera 
complementaria, hasta los 2 años.2 
El Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas (UNICEF) señala 
que actualmente en América Latina, solo el 38% de los bebés son alimentados con 
leche materna de manera exclusiva hasta los seis meses y solo 32% continúa con 
la lactancia hasta los 24 meses. En ese sentido, pide reforzar las medidas 
regulatorias establecidas en el Código Internacional de Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche Materna, crear más “hospitales amigos del niño”, aplicar 
una política de derechos de maternidad, que proteja la maternidad en línea con la 
Convención y recomendación de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 
así como brindar apoyo y asesoramiento especializado a las madres, sobre todo a 
las madres adolescentes y primerizas.3 
En un estudio realizado en Perú en el año 2017 se encontró que 55% de madres 
adolescentes tienen información inadecuada sobre lactancia y el 58% realiza una 
práctica inadecuada práctica de amamantamiento con relación a la técnica, 
extracción e higiene.4 
En el Centro Materno Infantil “Virgen del Carmen” del distrito de Chorrillos - Lima 
Se obtuvo la información que 99 de las mujeres que dan a luz mensualmente en el 
establecimiento, 52 son madres adolescentes. Ellas refieren “como tengo dolor y 
heridas en el pezón le doy a mi bebé 2 veces al día y las demás tomas con biberón” 
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“solo le di la primera semana mi pecho”, “como tengo poca leche, solo le di el pecho 
la primera semana porque mi niño no se llenaba”, “Mi familia me ayuda a comprar 
la fórmula para alimentar a mi niño con leche”. Por otro lado, las Licenciadas 
encargadas de Crecimiento y desarrollo del Centro Materno Infantil, refieren que 
brindan información a todas las madres incluidas las adolescentes sobre lactancia 
materna, pero muchas de ellas prefieren usar fórmulas que le proporcionan su 
familia y vienen observando el sobrepeso en los niños lactantes. 
Lo anteriormente mencionado lleva a realizar un trabajo de investigación con el 
propósito de mejorar el nivel de conocimiento sobre las prácticas en madres 
adolescentes que contribuyan a elevar la calidad de buen crecimiento y desarrollo 
del niño de madres adolescentes. 
 
1.2 Trabajos Previos 
 
Antecedentes Internacionales 
Martínez M., Arias Y., Fonseca R. (2016) realizaron un trabajo de investigación 
respecto a “Impacto de estrategia educativa sobre lactancia materna a futuras 
madres en el Policlínico Universitario Jimmy Hirzel Bayamo Granma, Cuba” 
teniendo como propósito, incrementar el nivel de conocimientos sobre lactancia 
materna y mejorar las practicas a través de la estrategia educativa. El estudio de 
intervención fue cuasi experimental dirigido a futuras madres, teniendo como 
población: 1735 mujeres, muestra: 1343. Se utilizaron medidas de resumen: 
frecuencias absolutas y relativas, y la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 
para determinar la existencia de diferencias estadísticamente significativas antes y 
después de la estrategia, con nivel de significación del 5 %, calculado con auxilio 
de SPSS 22.0 para Windows. Los resultados fueron la prevalencia del nivel bajo de 
conocimiento (47,3 % en las embarazadas y 59,1 % en las de edad fértil); después 
de la intervención, destacó el nivel alto de conocimiento tanto en embarazadas 
(96,7 %) como en mujeres de edad fértil (90,1 %), con diferencias estadísticamente 
significativa, 90,42 % de las madres ofreció a sus niños lactancia materna exclusiva 
hasta los 6 meses. Concluyendo la estrategia educativa fue efectividad por el 
impacto logrado.5 
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Pinilla E. (2014), realizó un trabajo de investigación sobre  “Madres adolescentes, 
un reto frente a los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva”, siendo 
el objetivo del estudio determinar los factores que intervienen en la práctica de 
lactancia exclusiva en madres adolescentes colombianas, fue un estudio de corte 
transversal, con una población de 158 mamás que son atendidas en periodo de 
lactancia en los servicios de primer nivel de atención de Bucaramanga, a quienes 
se le aplicaron dos instrumentos, uno para determinar sus características y el otro 
fue el APGAR familiar para valorar la situación de la misma. Los resultados 
muestran que la edad promedio 17 años, 39.4% fueron amamantados 6 meses y 
9.8% más de 6 meses; 10.8% fueron primerizas, esta fue la razón por la cual no 
alimentan a su niño exclusivamente con leche materna, 9.5% producen poca leche, 
12% el niño se queda insatisfecho y 20.7% razones distintas. Durante la lactancia 
82.3% muestra afecto su niño. Los que guían y asesoran mediante sesiones 
educativas son médico y enfermera 84.3%, 63.3% un familiar. Concluyendo que es 
necesario el asesoramiento a la madre y a la familia del personal de salud para que 
la lactancia otorgue satisfacción al binomio madre y niño.6 
 
Macías V., Ramírez C., Ochoa M., Hoyos E. (2014), realizaron un trabajo de 
investigación sobre “Intervención Educativa sobre Lactancia Materna en el Servicio 
de Neonatología del Hospital Infantil del Estado de Sonora - México” Siendo el 
objetivo educar a las madres de los recién nacidos hospitalizados sobre las técnicas 
de extracción, almacenamiento, así como las ventajas de la lactancia materna. El 
estudio que se realizo fue de intervención educativa a fin de mejorar la práctica de 
lactancia materna, durante el periodo 01 de febrero al 30 de abril del 2014 el cual 
fue observacional y descriptivo e incluyo a todo recién nacido que ingresara a la 
UCIN del Hospital Infantil del Estado de Sonora, se registró el tipo de alimentación 
enteral con que inició y posteriormente al egreso hospitalario, se elaboró un taller 
audiovisual sobre lactancia materna y folletos informativos dirigidos a las madres 
de los pacientes hospitalizados, haciendo énfasis en las ventajas de la lactancia 
materna a corto y largo plazo, así como sus técnicas de almacenamiento y 
extracción, posterior a la información se les aplicó un examen para evaluar el grado 
de conocimiento adquirido. Teniendo como resultado un total de 9 talleres 
audiovisuales de capacitación, con un total de 84% de asistencia y 92% de 
calificaciones aprobatorias, se incluyeron a 115 pacientes que ingresaron a la UCIN 
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en el período de estudio, posterior a la intervención educativa, la alimentación con 
leche humana incremento a 48.5%, 13.6% con alimentación mixta, 23.2% con 
fórmula maternizada y 14.7% estaba en ayuno por orden médica secundaria estado 
crítico, la alimentación de los pacientes al egreso hospitalario fue 21.8% con leche 
humana, ayuno medico 14.7%, alimentación mixta 37.1%, fórmula maternizada 
26.4%, observándose un incremento del 203% de la alimentación con leche 
humana en comparación con la encuesta realizada antes de la intervención 
educativa de la lactancia materna. Concluyendo que aumentó la alimentación con 
leche humana en el servicio de neonatología se logró gracias a la intervención 
educativa por parte del personal de salud a través de los talleres audiovisuales y 
material didáctico relacionado con la lactancia materna.7 
 
Campoverde Z., Chocho M. (2014), realizaron una investigación sobre “Estrategia 
educativa en lactancia materna para adolescentes embarazadas que asisten al 
Centro de Salud N° 1 Pumapungo - Cuenca” teniendo como objetivo aplicar la 
estrategia educativa en lactancia materna a las adolescentes embarazadas. La 
investigación – acción, se trabajó con una muestra por selección de 25 
adolescentes embarazadas, como técnica se utilizó la entrevista y como 
instrumento un cuestionario además de trípticos y carteles para la estrategia 
educativa. Los resultados fueron que 72% tienen conocimientos insuficientes sobre 
el valor nutricional de la leche materna, 52% tienen escasa información sobre los 
beneficios de la lactancia materna, 12% considera que la mejor lactancia es la leche 
materna y leche artificial. El nivel de conocimiento aumentó después de la 
intervención, 92% conocían los beneficios de la lactancia materna, 100% conoce el 
valor nutricional de la leche materna, 92% comprende la importancia de continuar 
con la lactancia materna después de los seis meses. Concluyendo que la estrategia 
educativa fue efectiva, incrementando el conocimiento de las madres 
adolescentes.8 
 
Antecedentes Nacionales 
Pérez M. (2017) en su investigación sobre “Efecto de una intervención educativa 
en el conocimiento y prácticas de madres primíparas sobre lactancia materna en el 
servicio de alojamiento conjunto del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao” El 
objetivo fue determinar el efecto de la intervención educativa en el incremento de 
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conocimiento y prácticas de madres primíparas sobre lactancia materna. La 
metodología del estudio fue pre- experimental, la población estuvo constituida por 
32 madres primíparas del servicio de alojamiento conjunto, a quienes se les realizó 
un pre test, en seguida se les realizó dos sesiones educativas, luego al tercer día 
se les tomó un post test, previo consentimiento informado de las madres que 
aceptaron participar; la técnica que se utilizo fue la encuesta, el instrumento fue un 
formulario tipo cuestionario con 16 preguntas para evaluar los conocimientos, y 
para evaluar la práctica se utilizó una lista de chequeo. Teniendo como resultados 
el aumento en el nivel alto de conocimiento de 6.25% a 59.38%, con respecto a la 
variable práctica hubo un incremento en las practicas adecuadas de 37.50% al 
81.25%. Concluyendo que la intervención educativa que brindó el profesional de 
enfermería tuvo un efecto positivo; ya que hubo un incremento en el nivel tanto de 
conocimientos como también de práctica de lactancia materna, así mismo favorece 
a la salud del binomio madre niño, familia y comunidad.9 
 
Botetano G., Escobedo P. (2016) investigaron sobre “Influencia de las sesiones 
educativas sobre el conocimiento de lactancia materna exclusiva en las madres 
adolescentes que acuden al Centro de Salud “Manuel Sánchez Villegas” – La 
Victoria”, siendo el objetivo determinar la influencia de las sesiones educativas en 
el conocimiento de crianza materna exclusiva en las mamás jóvenes que acuden al 
Centro Salud Manuel Sánchez Villegas. El tipo de investigación fue cuantitativa, 
aplicada con diseño pre experimental con un solo grupo, la población y la muestra 
fueron compuesta por 63 madres adolescentes que asisten al Centro Salud Manuel 
Sánchez Villegas, la recolección de datos se realizó con un cuestionario que medio 
el nivel de conocimientos. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento sobre 
lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes fue evaluado mediante un 
pre test y se observa que, el 80% de las madres adolescentes que acuden al Centro 
de Salud Manuel Sánchez Villegas – La Victoria tienen niveles de conocimiento 
sobre LME malos, el 20% de las madres tienen nivel de conocimiento regular. Una 
vez desarrolladas las sesiones educativas las respuestas obtenidas en el pos test 
mejoraron favorablemente; se observa que, el 80% de las madres adolescentes 
que acuden al Centro de Salud Manuel Sánchez Villegas – La Victoria mejoraron 
sus niveles de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva a niveles regulares 
y el 16,7% de las madres llegaron al nivel de conocimiento bueno donde podemos 
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concluir que la aplicación de las sesiones educativas logro contribuir a los cambios 
de sus niveles de conocimiento. Concluyendo que los programas educativos sobre 
lactancia tienen un impacto significativo en el conocimiento de las madres.10 
 
Bautista Y. (2014), desarrollo la investigación “Efectividad de una intervención 
educativa de enfermería sobre lactancia materna exclusiva en el conocimiento y 
prácticas de madres primíparas del Hospital III de Emergencias Grau”. Con el 
propósito determinar la efectividad de la intervención educativa de enfermería en el 
conocimiento y prácticas de lactancia materna exclusiva en madres primíparas. La 
metodología fue un estudio pre- experimental, prospectivo la población conformada 
por 30 madres primíparas del Hospital III Emergencia Grau a quienes se les aplico 
un pre test, seguido de 3 sesiones educativas y posteriormente luego de 7 días se 
tomó un post test; previo consentimiento informado, se utilizó técnica encuesta y 
como instrumento cuestionario y para evaluar la práctica se utilizó dos guías. 
Teniendo como resultado una diferencia significativa a nivel general en el pre-test 
de 63% al post test 100%, con respecto a la variable práctica demostraron técnica 
de amamantamiento adecuada 63% y después de la intervención educativa 
adecuada al 93%, práctica de extracción de leche materna inadecuada al 70% y 
después de la intervención adecuada al 100%. Concluyendo que la intervención 
educativa de enfermería fue eficaz porque aumento el nivel de conocimientos y 
prácticas de lactancia materna así mismo contribuye a la salud comunitaria y a la 
protección de la salud del niño y de la madre. 11 
 
Odar S. (2013), realizó el trabajo de investigación “Efectividad del programa 
educativo sobre lactancia materna exclusiva en primigestas del puesto de salud 
Ancón Chico - Olmos”. El objetivo fue determinar la efectividad del programa 
educativo en conocimientos y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva. La 
investigación cuantitativa, con diseño de pre – post prueba con un solo grupo. La 
población y muestra estuvo conformada por 23 madres primigestas que asisten al 
control prenatal del Puesto de Salud Ancón Chico, la muestra fue seleccionada por 
muestreo no probabilístico por conveniencia con participantes voluntarios. La 
recolección de datos se realizó con un cuestionario que midió nivel de 
conocimientos validado con alfa de Crombach (0.81), y lista de cotejo para medir 
las prácticas, validado por juicio de expertos y MINSA, ambos instrumentos fueron 
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aplicados antes y después del programa educativo. Resultados: el programa 
educativo tuvo efecto significativo; nivel de conocimiento bueno en 96% y nivel de 
prácticas 91% adecuadas posterior al programa, con una significancia estadística 
de p < 0,001 en el post test. Conclusiones: El programa educativo realizado a 
madres primigestas tuvo un efecto significativo.12 
 
Peña L, Halo K. (2013) llevaron a cabo la investigación “Eficacia de un taller 
educativo en el nivel de conocimiento y uso de técnicas de lactancia materna en 
gestantes adolescentes en el Centro de Salud Materno Infantil El Bosque - Trujillo”, 
el objetivo fue determinar la eficacia de un taller educativo en el nivel de 
conocimiento y uso de técnicas de lactancia materna en gestantes adolescentes 
del Centro de Salud El Bosque. La investigación fue cuasi-experimental, con diseño 
pre test y pos test, en una muestra de 88 gestantes divididas en grupo experimental 
y control. Al grupo experimental se realizó la intervención de un taller educativo con 
4 sesiones. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento de regular 65.9% y 
68.2%, y malo 31.8%; después de la intervención en el grupo experimental el nivel 
de conocimiento fue bueno 31.8% y regular 68.2% y en el grupo control fue regular 
86.3% y 13.7% malo. En relación al uso de técnicas de lactancia materna, el grupo 
experimental cumplió con las técnicas de lactancia en un 68.2%, y del grupo control 
el 38.6%. Concluyendo la eficacia de un taller educativo en el nivel de conocimiento 
y uso de técnicas de lactancia materna en gestantes adolescentes.13 
 
Villafuerte K. (2013), realizo el trabajo de investigación “Influencia de una 
intervención educativa sobre técnicas de amamantamiento en el conocimiento de 
madres adolescentes primíparas, servicio de adolescencia en el Instituto Nacional 
Materno Perinatal”, el objetivo fue establecer la influencia de una intervención 
formativa sobre lactación materna y técnicas de lactancia en la idea de mamás 
jóvenes primíparas asistentes al servicio de consultorio externo en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal. El tipo de investigación fue cuantitativa de diseño pre 
experimental, el sitio de estudio se llevó a cabo en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal, la población estuvo compuesta por 32 mamás jóvenes primíparas, 
aplicando el muestreo no probabilístico, el instrumento que se utilizó fue la 
encuesta, fue sujeto a experiencias de eficacia y seguridad, Se utilizó el programa 
Excel 2010 y SPSS v. 19, mostrando tablas y gráficos estadísticos, además de la 
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prueba de t de Student para comprobar las hipótesis. El resultado fue que el nivel 
de conocimiento de las madres adolescentes primíparas sobre la lactancia materna 
antes de la intervención educativa de enfermería es medio 71,9%, alto 12,5% y bajo 
15,6%; posteriormente de la intervención educativa es 100% de nivel alto. 
Concluyendo que estadísticamente que la intervención formativa influye de manera 
explicativa en el nivel de comprensión de las mamás jóvenes primíparas.14 
 
Leyva F., Castañeda N., Medina J., Casos V. (2013), “Efectividad del programa 
educativo “amamántame mamita” y nivel de conocimiento sobre lactancia materna 
exclusiva-Moche”. El objetivo fue establecer la realidad del programa educativo 
“amamántame mamita” en el conocimiento de la lactación materna exclusiva en 
menores de 6 meses, para establecer la correlación entre variables se manejó la 
prueba estadística comparación de medias, varianza, desvío estándar 
considerando un nivel de significancia. Obteniendo como resultado el 96.4% de las 
mamás con niños pequeños de 6 meses lograron un nivel intermedio en 
conocimientos sobre lactancia materna antes de su colaboración en el Programa 
Educativo “Amamántame 15 mamita” y el 3.6 % mostró profundo nivel de 
conocimiento”, después de la intervención educativa “Aliméntame mamita” el 100% 
alcanzaron una elevación de alta en conocimientos sobre lactancia materna que 
indica que el programa fue crecidamente significativo. Concluyendo que el 
programa educativo “amamántame mamita” fue efectivo para mejorar el nivel de 
conocimiento sobre lactancia materna.15 
 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
Lactancia materna 
Es la manera de nutrición natural de la madre hacia el niño proporcionando alimento 
primordial para su crecimiento y desarrollo. Contiene todos los nutrientes y 
contribuye con la energía que el niño necesita en los primeros meses de vida, 
inmuniza al niño de las enfermedades infecciosas y crónicas. La lactancia materna 
exclusiva minimiza la mortalidad del lactante por patologías recurrentes en la 
infancia, así como la diarrea o a la neumonía, ayuda a una independencia más 
rápida.16 
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Clasificación 17 
• Lactancia exclusiva: Es la nutrición del niño solo con leche materna, sin 
añadir otro tipo de líquido o sólido, con fines nutricionales o no.  
• Lactancia sustancial o casi exclusiva: Es aquella nutrición continua del seno 
de la mamá, pero suele acompañarse con agua o té entre los periodos de 
lactancia.  
Los tipos de lactancia materna son: alta, media o baja y se especifica a modo 
temprana, intermedia y tardía.  
• Alta: Es cuando el 80% del total de lactadas son con el seno de la mamá. 
• Media: Cuando el seno materno se da entre el 20 y 79% de las lactadas. 
• Baja: El seno materno se da en menos del 20% de las lactadas. 
 
Lecha temprana: Producida en las iniciales semanas de lactancia.  
Leche intermedia: Producida en los 2 a 6 meses de lactancia.  
Leche tardía: Desde el 7mo mes. 
Principios básicos de la lactancia materna 18 
Es primordial brindar lactancia materna en los primeros 6 meses de vida. 
Se debe empezar lo más pronto posible sea en sala de parto o durante la primera 
hora de vida, puesto que el niño está más enérgico en esos momentos, con reflejo 
o instinto de succión vigoroso, antes de caer en un profundo sueño. Su importancia 
es clave ya que respalda el aprendizaje del recién nacido además de estimular la 
subida de la leche. 
La lactancia exclusiva con leche materna es recomendable mantenerla hasta el 6º 
mes: Es transcendental dar pecho sin sea cual sea la duración del 
amamantamiento, para maximizar sus beneficios es necesario nutrir al lactante 
exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses siguiendo como mínimo hasta 
el año de edad. Después de los 6 meses, debe alimentarse al niño con otros 
nutrientes.  
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Fisiología de la leche materna 19 
 
Al inicio del embarazo, se forma la placenta que se encarga de alimentar al bebé 
durante toda la etapa de gestación.  La placenta, causa la liberación de dos 
hormonas que son primordiales en el embarazo: los estrógenos y la progesterona. 
Estas dos hormonas son las responsables de que la madre pueda alimentar al niño 
con leche materna después del nacimiento. 
En el tercer trimestre de gestación, aproximadamente a la semana 24, el tejido que 
envuelve a las glándulas mamarias empieza a aumentar, con la acción que ejercen 
las hormonas (estrógenos y progesterona) al inicio y durante todo el embarazo, las 
glándulas del pecho y los conductos mamarios aumentan de número y de tamaño, 
preparándose así para la lactancia materna después del nacimiento del bebé. 
La producción de leche materna termina a partir del segundo semestre de 
embarazo, siendo el motivo este que las mamás den a luz a sus bebés 
prematuramente y puedan brindarles lactancia materna sin ninguna restricción. La 
mamá empieza el proceso de producción de leche cuando pasa entre 48 a 96 horas 
después del parto, ya que al eliminar la placenta agranda la producción de 
prolactina que es la hormona que se encarga de la elaboración de leche materna. 
Se hace hincapié que las mamás primerizas tardan un poco más en producir leche 
materna, pero en ese caso la primera alimentación del recién nacido es el calostro 
luego da paso a la leche materna madura.  
Cuando se alimenta exclusivamente con leche materna las madres cuenta con 
mayor incremento de leche comparando con las madres que usan la leche artificial 
y esto se debe que la succión del recién nacido ayuda a la madre a provocar más 
prolactina por lo tanto sucede el incremento. 
La succión en el acto de lactar, incentiva a la glándula pituitaria posterior para liberar 
oxitocina; ésta hormona posteriormente estimulará a la producción de leche. El 
efecto de la oxitocina a menudo se llama reflejo de descarga, también tiene otra 
acción estimulante que abarca al musculo uterino para que se contraiga luego del 
parto, las contracciones uterinas sirven para reducir la hemorragia y de la misma 
manera ayuda a restaurar el tono muscular.20 
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El Calostro 
Líquido de coloración amarilla o que color paja que las glándulas mamarias 
segregan en el post nacimiento del bebé, tienen un gran valor nutritivo además de 
poseer propiedades anti infecciosas. Se dice que son la primera inmunización 
natural por las inmunoglobulinas y anticuerpos de lo que está constituido. 
El calostro es distinto a la leche materna por su consistencia cremosa y su color, 
pero no siempre reconocen el enorme valor para el niño. Equívocamente en varias 
partes del mundo no se les brinda el calostro por ignorar el tema y no tener en 
cuenta las propiedades que tiene éste.21 
 
Ventajas más importantes del calostro 22 
 
• El limitado volumen producido permite al niño distribuir progresivamente su 
proceso de capacidad para comer y respirar. 
• Facilita la evacuación del meconio. 
• Facilita la reproducción del lactobacilo en el intestino del recién nacido. 
• Los factores de crecimiento que contienen estimulan la maduración de los 
sistemas aun maduros del niño. 
 
Leche materna y sus beneficios 
Su beneficio no solo es para el bebé sino también para la madre, familia y la 
sociedad.  
• Saludables nutrientes 23 
Cuando se compara con la leche artificial, el bebé absorbe y usa mejor los 
nutrientes de la leche materna como son los carbohidratos y las proteínas. 
Teniendo los nutrientes que ayudan a fomentar el desarrollo del sistema nervioso y 
crecimiento del cerebro del bebé. Estudios realizados demuestran que los niños(as) 
que son amamantados con leche materna tienen un mejor rendimiento en las 
diferentes pruebas de inteligencia, también desarrollan mejores funciones oculares, 
y esto es básicamente a la presencia de ciertos tipos de grasas en la leche materna. 
• Evita las infecciones 24 
La leche materna tiene diferentes tipos de factores que luchan contra las 
enfermedades, previenen de las infecciones de leves a graves. Los bebés 
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alimentados con leche materna, tienen menor incidencia a infecciones digestivas, 
de los pulmones y los oídos. 
Los bebés prematuros que son alimentados con leche materna tienden a tener 
menos probabilidad de presentar una infección grave de los intestinos que es una 
enterocolitis necrotizante (ENC). Ayuda a cuidar a los bebés contra problemas de 
salud de gravedad, además protege conforme a su crecimiento. Los bebés que se 
les dan de lactar tiene menor riesgos de presentar problemas de piel relacionados 
con alergias y de tener asma. En cambio, los bebés alimentados con leche artificial 
tienen más posibilidades de tener reacciones alérgicas a la leche. Disminuye la 
diarrea y tienen menos probabilidad de tener problemas digestivos. 
 
Beneficios para el bebé 25 
 
• Es la mejor alimentación porque tiene todo lo que necesita, incluye agua, en 
cantidades correctas. 
• Permite un buen desarrollo de las capacidades del niño(a) así como los 
sentidos del tacto, oído, olfato y vista. 
• Respalda a que se desarrolle sano, seguro y fuerte. 
• Protege de patologías (infecciones, resfríos, diarreas). 
• Lista para el bebé y a la temperatura necesaria. 
•  Incentiva una relación para formar lazos fuertes entre madre e hijo. 
• Reduce la diarrea, neumonías, diabetes y obesidad infantil 
• Reduce el asma y dermatitis atópica  
• Mejora el desarrollo neurológico e intelectual. 
 
Beneficios para la madre 26 
• Disminuye el riesgo de depresión post-parto. 
• Reduce el riesgo de anemia. 
• Contribuye a bajar de peso. 
• Previene el cáncer de mama, de ovario y disminuye la incidencia de 
osteoporosis después de la menopausia.   
• Origina el lazo entre la madre y el bebé. 
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• La oxitocina liberada durante la lactancia acelera el retorno del útero a su 
tamaño. 
• Reduce la hemorragia post parto. 
• Ayuda a elevar la autoestima de la mujer a través de la lactancia materna 
porque indica que es capaz de brindarle a su niño(a) salud y alimento.   
• Actúa como método anticonceptivo, siempre y cuando la lactancia materna 
se exclusiva los 6 meses, con una frecuencia de día y noche. 
• Cuando la mamá dispone salir de casa ya no tiene que llevar carga porque 
el alimento para el niño (a) lo produce ella misma y así puede cuidar, prestar 
atención a sus hijos. 
 
Beneficios para la familia y la sociedad 27 
• Reduce el gasto familiar. 
• La mama que da de lactar a su niño (a) tiene una interrelación adecuada, 
ecuánime y además obtiene menor riesgo de sufrir alguna forma de agravio.  
• Protege del medio ambiente, por los residuos desechados. 
• Disminuye los gastos en Salud. 
• El amamantamiento, puede demorar el retorno de la ovulación y la 
menstruación, siendo así una manera de prevenir los embarazos.  
• Si todas las madres amamantaran a sus hijos hasta los 6 meses, se evitaría 
la muerte de más de un millón de niños anualmente, a causa de la 
desprotección nutricional. 
• Mejor desarrollo intelectual del niño incrementando la productividad del País. 
 
Prácticas  de Lactancia materna 28 
Conjunto de medidas que realiza la madre para amamantar a sus niños, desde el 
nacimiento. 
El espacio de alimentación para él bebe se tiene en cuenta que es de 8 a 12 tiempos 
en una etapa de 24. 
Para conseguir una lactancia eficaz, el bebé mostrará señales de alimentación: 
 
• Lengua hacia afuera. 
• Realiza movimientos de succión.  
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• Busca seno de la madre. 
• Coloca sus manos a su cara o boca. 
• Realiza sonidos. 
 
La mayoría de bebés tienen problemas de succión, el llanto es una muestra tardía 
de necesidad de alimento debido a la frustración. Se debe de alimentarlo antes de 
que llore. Si el bebé llora y no se puede prender del pezón, se procede a calmarlo 
antes de intentar de nuevo.  
 
Diez pasos para una lactancia materna exitosa 29 
   
Estos pasos sintetizan las acciones necesarias que se deben realizar en los 
servicios de maternidad y son la base de la Iniciativa Hospitales Amigos de los 
Niños de la OMS y UNICEF: 
1. Programaciones de gestión críticos: Los ordenamientos institucionales 
necesarios para certificar que la atención sea brindada de manera ética y 
sólida. 
• Efectuar plenamente con el Código Internacional de Comercialización 
de Sucedáneos de la Leche Materna y las resoluciones pertinentes de 
la Asamblea Mundial de la Salud. 
• Poseer una política escrita de alimentación infantil que se informe 
rutinariamente a los padres y al personal. 
• Formar sistemas continuos de monitoreo y gestión de datos. 
2. El personal debe de tener los conocimientos, las habilidades y la 
competencia necesaria para ayudar a la lactancia materna. 
3. Debatir el manejo y la importancia de la lactancia materna con mujeres 
embarazadas y sus familias. 
4. Facilitar el contacto directo piel con piel y soporte a las madres para iniciar 
la lactancia tan pronto como sea posible después del alumbramiento. 
5. Apoya a las mamás para iniciar a mantener la lactancia materna y manipular 
los problemas comunes. 
6. No se debe brindar a los recién nacidos alimentados con leche materna 
ningún alimento o líquido que no sea leche materna, siempre y cuando esté 
médicamente indicado. 
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7. Facilitar que las madres y sus bebés perduren juntos y practiquen el 
alojamiento conjunto las 24 horas del día. 
8. Ayudar a las mamás para que respondan y reconozcan fácilmente las 
señales de alimentación de sus bebés. 
9. Brindar consejos a las madres sobre los riesgos y el uso de alimentar con 
tetinas, chupones y tetinas. 
10. Arreglar el alta para que los padres y sus bebés tengan paso oportuno a 
atención y asistencia continua. 
 
Posiciones de amamantamiento 30 31 32 33 34 35 
Madre sentada: Es la posición más usada, se caracteriza porque el niño esta 
acostado frente a la madre, quedando su abdomen pegado a ella a la altura de sus 
pechos, el brazo sirve como apoyo al cuerpo y cabeza del niño, con la mano 
formando una “C”, utilizando el pezón para estimular el labio inferior del niño para 
que abra su boca, en ese preciso momento se debe colocar el niño(a) hacia el 
pecho de tal forma que la areola y el pezón queden dentro de la boca del niño(a). 
 
 
 
 
 
 
Posición caballito: Es cuando la mama se encuentra sentada y el bebé frente a ella, 
sentado sobre su regazo, la mama cogiéndolo con el brazo del mismo lado, la mano 
en forma de “C”  y los dedos del medio y pulgar detrás de las orejas, con la mano 
libre da el pecho. De ninguna manera se de apoyar la palma de la mano en la parte 
posterior de la cabeza ya que el niño(a) responderá con un reflejo de extensión que 
lo hará llevar la cabeza hacia atrás y alejarse del pecho.  
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Posición en reversa: La mamá sentada y el niño(a) acostado encima de un cojín 
para levantarlo a la altura de los pechos, con la mano libre la mamá le da el pecho, 
con la otra, sobre la palma sostiene la cabeza del niño. Permite resbalar al niño(a) 
de un seno al otro sin que varíe de posición, se aconseja esta posición cuando el 
niño(a) tiene favoritismo por un pecho y cuando el niño tiene problemas con la 
clavícula. 
 
 
 
 
 
 
 
Posición Canasta: En esta posición el cuerpo del niño(a) pasa por debajo del brazo 
de la mamá y sus pies punteando a la espalda. 
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Posición del niño(a) con la madre acostada, ambos en decúbito lateral: La mama y 
el niño(a) acostados en posición decúbito lateral, se aconseja esta posición cuando 
la mamá está en proceso de recuperación de una episiotomía o de una cesárea.   
 
 
 
 
 
 
 
Un buen agarre de pecho 
Un buen agarre de pecho esta principalmente vinculado con los senos lactíferos 
que son las bolsitas llenas de leche y tienen que quedar dentro boca del bebé ya 
que, de lo contrario, no logra alcanzar el alimento: entonces llora, se muestra 
insatisfecho, no incrementa peso, presenta orinas escasas y ello es manifestación 
de que el bebé no logra adquirir la leche materna, por un defectuoso agarre. Toda 
la areola debe quedar dentro de la boca del bebé y el labio inferior del niño. Existen 
otros requisitos para considerar un buen agarre: el labio de abajo del bebé envuelve 
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más areola; el bebé tiene las mejillas redondeadas; cuando el bebé se desprende 
del pecho, el pezón tiene una forma alargada y redonda, entre otras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Técnica correcta de succión 36 
• Para una técnica correcta, la mama debe de estar en una posición relajada 
y cómoda, puede estar acostada o sentada. 
• Se coge al niño(a), la cabeza y el cuerpo debe estar alineado, delante del 
pecho, su nariz del niño (a) debe de estar frente del pezón. 
• El cuerpo del niño (a) debe de estar junto al cuerpo de la mamá. 
•  Para que no se dificulte el buen agarre, los dedos de la mama no tienen que 
estar encima del pezón ni muy cerca.  
• La mamá ayuda al niño (a) para que coja el seno, palpando los labios del 
lactante con el pezón, hasta que abra grandemente la boca, moviéndolo 
velozmente hacia el pecho, apuntando el pezón hacia lo alto (hacia la parte 
superior de la boca del lactante) y ubicando el labio inferior del bebé detrás 
la areola, haciendo que el mentón del niño(a) toque el pecho de la madre. 
 
Buen agarre en la lactancia  
• La boca generalmente está muy abierta. 
• El labio menor del lactante está hacia afuera. 
29 
 
• El mentón del lactante está palpando o casi tocando el pecho. 
 
 
 
 
 
 
Frecuencia de las tomas 
Cuando el niño (a) nace a término, por naturaleza tienen el estómago chico y eso 
ocasiona que la leche será digerida de manera rápida y por ende requiere lactar 
mínimamente 8 veces cada 24 horas. Una buena frecuencia estimula al cuerpo de 
la mamá en la producción de leche que el bebé necesita para un buen desarrollo. 
Se recomienda amamantar al niño (a) cuando abra la boca, sacuda la cabeza, se 
lleva la mano a la boca ya que esos signos demuestran que tiene apetito.37 
Se recomienda dar de mamar a demanda, esto significa que se debe dar el pecho 
siempre que quiera él bebe, porque no tiene un horario fijo sin embargo mediante 
la constancia se formará un hábito, para el proceso de adaptación se recomienda 
que la madre y el niño (a) permanezcan juntos. Se hace hincapié que cuando el 
bebé duerme profundamente se debe de despertarlo cada 3 a 4 horas para darle 
de mamar, la frecuencia de las tomas es determinada por el niño (a). Al comienzo 
se requerirá mayor tiempo en cada seno luego con la constancia será diferente, 
tiene que ser alternativo, si comenzamos por el seno izquierdo luego el derecho y 
así sucesivamente. No es recomendable el uso de chupetes, pezoneras y tetinas, 
sobre todo durante las primeras semanas porque el modo en que se cogen a estos 
es diferente a la postura correcta de mamar y puede dificultar su enseñanza o 
confundirles.38 
Extracción 39                            
Existen diversas causas que conllevan a la madre extraerse la leche materna, 
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cuando las madres tienen que alejarse de su niño (a) éste puede seguir siendo 
nutrido con leche materna de su mamá.  
• Lo principal es realizar el lavado de manos. 
• Cuando se extrae de manera manual se comienza con la estimulación a través 
de masajes de manera suave y circular al pecho.   
• Para extraer la leche se debe de coger el pecho con la mano haciendo 
movimientos similares a la succión del niño(a), empujando con los dedos hacia 
adelante y atrás, los dedos deben de estar por detrás del pezón 3 a 4 
centímetros.  
• El extractor manual o eléctrico se usa de acuerdo a las sugerencias del que lo 
fabrica, pero siempre se mantiene las medidas de higiene.  
• Es recomendable que el envase que se coloca la leche extraída sea de plástico 
o de vidrio limpio y esterilizado.  
• El tiempo de duración de la extracción cuando es manual abarca alrededor de 
15 a 20 minutos. Luciana 
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Cuando se conserva la leche se tiene que colocar la fecha y la hora que se realizó 
la extracción. Para descongelar la leche extraída se puede hacer de dos formas; 
una, colocándola en el refrigerador y la otra forma es mediante el baño maría, 
siempre teniendo en cuenta que no se tiene que colocar la leche congelada 
directamente a la flama y tampoco descongelarla en el horno microondas porque 
pierde nutrientes y calorías. Es importante acabar la leche que se descongelo por 
lo contrario lo que sobra no se debe congelarla de nuevo. 
 
 
 
 
 
Leche extraída      Temperatura Caducidad 
 
Medio ambiente 
Refrigerador 
Congelador 
 
19 a 26°C 
      < 4°C 
   -18 a 20°C 
4 a 8 horas 
3 a 5 días 
2 semanas en congelador dentro del 
refrigerador.        
  3-6 meses en congelador 
independiente. 
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Debe administrarse de la siguiente manera: 41 
• El niño (a) debe estar en posición semi sentado para alimentarlo con leche 
materna mediante el uso de taza y cucharita. 
• Es trascendental saber que el niño (a) menor de 4 meses tienen tendencia 
empujar con la lengua todo lo que toca por eso la persona que se encarga 
de alimentarlo tiene que evitar que toque.  
• Cuando sobra leche que ya se calentó no tiene que volver a refrigerarse, lo 
correcto es desecharla.     
 
Empleo de taza: 
• El niño (a) tiene que estar sentado en su regazo en posición vertical o semi 
vertical. 
• Se empina la taza para que la leche llegue justo a los labios del niño (a).. 
• El niño se pone alerta, abre su boca y sus ojos. 
• No debe echar la leche dentro la boca del niño, deje que por sí solo tome la 
leche. 
 
Higiene 42 
En la etapa de lactancia es particularmente importante cuidar la higiene personal, 
antes de tocar al bebé, se debe de lavar las manos con agua y jabón para prevenir 
infecciones.  
Las bacterias que están en el pezón, son flora normal de la madre y el bebé debe 
estar en contacto con esta flora. Además, la leche materna contiene ácidos grasos 
que tiene la importante función de eliminar las bacterias de la misma. 
En algunas ocasiones los primeros días de lactancia la madre siente un dolor leve, 
ya que los pezones son una zona muy sensible sin embargo la molestia debe 
desaparecer, pero si es constante y se incrementa es una señal que algo no anda 
bien; esto es signo de que la posición no es la adecuada y tiene que corregirse de 
inmediato. Se aconseja que al finalizar de lactar la madre se extraiga unas gotas 
de leche y las deje caer sobre el pezón, actuará como un calmante y le ayudara a 
sanar rápidamente.  
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Consejos sobre la higiene del pezón 43 
• Para evitar la irritación de los pezones es importante observar que él bebe 
coja bien la areola. 
• Usar brasier de algodón, para que la piel no se irrite. 
• Cuando él bebe termine de lactar, enjuagar los pezones con una escasa 
agua tibia con el fin de retirar la saliva del bebé y dejar que sequen al aire 
libre y pasar unas gotas de la misma leche para evitar que se agrieten. 
• Si los pezones se irritan, es recomendable colocar el pecho al bebe antes 
que llore por hambre y así estimular para que la leche comience a fluir de 
manera natural antes que él bebe comience a mamar ya que de esa forma 
él bebé cogerá el pezón dócilmente. 
 
Mitos sobre lactancia materna 44 
Existen muchos mitos referentes a la lactancia materna que deben ser explicados 
a la población. A continuación, algunos de los más usuales: 
• “Existen mamás que no son capaces de producir suficiente leche” 
Se debe aclarar que todas las madres tienen la capacidad de producir leche y que 
la producción de leche es el resultado de la acción de hormonas y reflejos. 
• “Para producir más leche, lo que hay que hacer es tomar mucha leche” 
Se debe explicar que no es el consumo de leche, que afecta la producción de leche 
materna, sino la ingesta de líquido en sí, por ello es importante hablar de una 
apropiada hidratación en la madre. 
• “Por más que me pongo al bebé, no produzco leche” 
Se debe conocer la técnica de lactancia, ya que entre más estímulo existe hay 
mayor producción de leche. 
• “Mi leche es aguada, no es buena para el bebé” 
Se aclara a la madre que las características de color y textura de la leche, no están 
asociadas a la calidad de nutrientes de la leche materna y que la leche va 
cambiando conforme las necesidades del bebé. 
• “Mi madre no tuvo leche, yo tampoco tendré” 
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En la etapa de lactancia es muy importante la estimulación, la alimentación y la 
ingesta de líquidos. 
• “La leche materna provoca alergia a algunos niños” 
Aclarar a la madre que, si el bebé muestra signos de alergia, se debe a alguna 
proteína extraña que ha terminado en llegar hasta la leche materna y no a la leche 
materna en sí, hay que tener en cuenta que cuando la madre aumenta el consumo 
de lácteos, las proteínas de la leche de vaca pasan a la leche materna y él bebe no 
está preparado para la digestión. 
Rol del profesional de enfermería en la promoción de la lactancia materna 45 
La enfermera realiza el proceso educativo comunicacional a través de la consejería, 
ofreciendo apoyo oportuno a la madre en relación a su etapa de lactancia de 
acuerdo a sus necesidades, también el personal de salud identifica las necesidades 
de la mamá considerando el contexto familiar y de la comunidad, es transcendental 
la búsqueda de los factores causales o de riesgos, fortalecer la confianza y brindar 
apoyo, ya que la inseguridad de la madre es el temor a no tener leche suficiente,  
no saber amamantar,  no saber identificar el llanto del niño, para ello la enfermera 
enseñará respecto a las prácticas de lactancia como por ejemplo las posiciones de 
amamantar, el buen agarre o succión, la duración y la frecuencia que da de lactar. 
En la etapa de gestación se tienen que facilitar los conocimientos necesarios a los 
futuros padre respecto a los beneficios inmunológicos, nutricionales, psicológicos 
de la leche materna y así poder sensibilizarlos antes esta labor. La madre debe de 
entender que el dar de lactar no solo es un simple alimento, sino que contribuye al 
bebé estímulos fundamentales para su desarrollo.46 
Fundamentación teórica de enfermería 47 
Nola Pender: “Modelo de Promoción de la Salud” 
El modelo de promoción de la salud se utiliza para equilibrar conceptos relevantes 
sobre las conductas de promoción de la salud y para completar los hallazgos de 
investigación de tal manera que ayuden la generación de hipótesis comprables. El 
modelo consta en la educación de las personas sobre cómo cuidarse y llevar una 
vida salud 
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METAPARADIGMAS: 
Salud: La definición de salud tiene más importancia que cualquier otro enunciado 
general. Estado altamente positivo. 
Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona está definida de 
una forma única por su propio patrón cognitivo-perceptual y sus factores variables.  
Entorno: No se refiere con precisión, pero se representan las interacciones entre 
los factores cognitivo- preceptúales y los factores modificantes que intervienen 
sobre la aparición de conductas promotoras de salud. 
Enfermería: El bienestar como especialidad de la enfermería, ha tenido su auge 
durante el último decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es 
la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se 
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que 
mantengan su salud personal. 
El modelo de promoción de la salud de Nola Pender se utiliza para integrar los 
métodos de enfermería en las conductas de salud de las personas. Es una guía 
para la observación y exploración de los procesos biopsicosociales, que son el 
modelo a seguir del individuo, para la realización de las conductas destinadas a 
mejorar la calidad de vida a nivel de salud.  
Esquema del modelo de Nola pender 
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La lactancia materna exclusiva es una conducta promotora de salud que las madres 
manifiestan a través de varias prácticas; muchas veces se ve interferida por 
diversos factores personales, como los biológicos, psicológicos y socioculturales 
que dan como resultado que las madres, sobre todo las adolescentes no practiquen 
medidas adecuadas para la lactancia del niño menor de 2 años, principalmente 
respecto a la lactancia materna exclusiva de los niños de 0 a 6 meses. 
Para que la madre adolescente llegue a demostrar unas prácticas adecuadas que 
evidencie una conducta promotora de salud de lactancia materna tiene que haber 
observado y tomado conciencia de conductas previas en la familia, grupos y 
sociedad respecto a la lactancia. Estas conductas previas están relacionadas con 
percepciones adecuadas y afectos relacionados con los beneficios de la lactancia 
materna en el niño desde la gestación. 
Taller educativo en el nivel de conocimientos sobre Prácticas de Lactancia 
Materna 
Se realizará el presente taller educativo con el fin de facilitar la información 
necesaria a las madres adolescentes ya que para ellas es una etapa nueva, donde 
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tendrán que superar sus miedos y dudas por ello es importante que estén 
preparadas para cualquier situación que se presente, hacemos énfasis en lactancia 
materna porque es importante para el crecimiento y desarrollo del niño(a). 
 
La LME, definida como la alimentación del lactante sólo con leche materna sin 
inclusión de sólidos ni otros líquidos ha demostrado disminuir el riesgo de 
infecciones gastrointestinales, ésta se asocia a un 64% de reducción de la 
incidencia de infecciones gastrointestinales inespecíficas, y además existe un 
efecto protector residual hasta dos meses después de suspendida la lactancia.44 
 
 
Dirigido a:  
• Madres adolescentes usuarias del Centro Materno Infantil de Salud “Virgen 
del Carmen” 
Objetivos: 
• Impulsar a las madres a continuar con las prácticas adecuadas después del 
alta, con el propósito de beneficiar a la madre y niño(a). 
• Capacitar a las madres y hacerles llegar la información de manera precisa 
para que puedan resolver todas sus dudas. 
• Proporcionar pautas claves y segura para una buena alimentación. 
 
Evaluación 
Se utilizará el pre y post test para efectos del taller, vale decir que se evaluará a 
cada participante una sola vez antes de iniciar el taller y una sola vez después de 
culminar el taller.  
Programa: 
El taller estará dividido en 4 sesiones, cada sesión estará a cargo de la tesista, se 
contará con un ambiente adecuado para brindar las sesiones. 
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TALLER EDUCATIVO PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA 
SESION CONTENIDO ESTRATEGIA TIEMPO RESPONSABLE 
1 Lactancia Materna-Conceptos 
básicos 
Beneficios para la madre e hijo 
❖ Fortalecer e instruir a la madre 
sobre la lactancia materna 
exclusiva 
❖ La lactancia materna exclusiva 
minimiza la mortalidad del 
lactante por patologías 
recurrentes en la infancia. 
1.Exposición – diálogo 
2.Manera dinámica, haciendo participar a todas las 
madres 
3. Lluvia de ideas, dialogar con las madres, resolver 
dudas. 
4. Explicar que tome conciencia de la importancia de 
la lactancia materna exclusiva por el tiempo mínimo 
de 6 meses. 
 
 
 
 
30 min 
Br. Quinde Barzola Ana 
Maria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2 Posturas de lactancia 
Agarre – Succión 
❖ Sentada 
❖ Canasta 
❖ Sandia 
❖ Caballito 
 
 
Signos de un buen agarre. 
 
Exposición participativa, demostración de posturas y 
técnicas de succión de lactancia. 
Se mostrará láminas de diversas posturas y agarre de 
succión, las madres tendrán que identificar las 
correctas. 
Motivar a la madre a continuar con la praxis de 
lactancia materna exclusiva después del alta, para el 
bienestar de ambos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 min  
 
 
 
 
 
Br. Quinde Barzola Ana 
Maria 
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TALLER EDUCATIVO PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA 
SESION CONTENIDO ESTRATEGIA TIEMPO RESPONSABLE 
 
 
 
 
 
 
3 
Frecuencia de las tomas 
Extracción de leche materna 
 
❖ Una buena frecuencia estimula 
al cuerpo de la mamá en la 
producción de leche que el 
bebé necesita para un buen 
desarrollo. 
❖ Extracción manual o sacaleche 
 
 
 
 
 
 
1. Exposición participativa, resolviendo sus 
dudas. 
2. Dialogo constante. 
3. Casos Clínicos Lactancia materna. 
4. Identificación de una correcta extracción de 
leche. 
 
 
 
 
 
 
 
30 min 
 
 
Br. Quinde Barzola Ana 
Maria 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conservación de leche 
materna 
Higiene 
❖ Tiempo de conservación. 
❖ Lavado pezones 
 
1. Exposición – Diálogo 
2. Casos clínicos: Ayudará a incrementar el 
conocimiento respecto la conservación de 
leche. 
3. Exposición – Diálogo 
4. Laminas para que identifiquen como se realiza 
la higiene de pezones. 
 
 
30 min 
 
 
 
Br. Quinde Barzola Ana 
Maria 
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1.4 Formulación del problema 
Problema general 
¿Cuál es la eficacia del taller educativo en el nivel de conocimientos sobre 
Prácticas de Lactancia Materna en madres adolescentes del Centro Materno 
Infantil de Salud Virgen del Carmen – Chorrillos, 2018? 
 
Problemas Específicos 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre prácticas de lactancia materna en 
madres adolescentes del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen 
antes de la aplicación del taller educativo sobre prácticas de lactancia materna, 
2018? 
¿Cuál es la intervención educativa sobre prácticas de lactancia materna a ser 
aplicada en las madres adolescentes del Centro Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen – Chorrillos, 2018? 
 
¿Cuál es el nivel de conocimiento en madres adolescentes del Centro Materno 
Infantil de Salud Virgen del Carmen después de la aplicación del taller educativo 
sobre prácticas de lactancia materna, 2018? 
 
¿Cuáles son las diferencias estadísticamente significativas de las mediciones 
antes y después del taller educativo sobre prácticas de lactancia materna en 
madres adolescentes del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen – 
Chorrillos, 2018? 
1.5 Justificación  
 
La importancia de la lactancia materna como factor determinante de la salud infantil 
y materna, hace que la protección, promoción y apoyo a la misma sea una prioridad 
de salud pública. La lactancia materna representa el primer acto de amor de las 
madres en la lucha contra de la anemia y la desnutrición crónica infantil.  
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Es importante que la madre reciba información exacta que cuente con el apoyo 
familiar, de la comunidad y del sistema sanitario. Con este fin deberían tener acceso 
a personal de salud calificado en lactancia materna, que contribuya a aumentar la 
confianza de las madres, mejoren las técnicas de alimentación y prevengan o 
solucionen los problemas relacionados al amamantamiento.48 
 
Este estudio mantiene relevancia social ya que actualmente en nuestro es política 
de salud, la prevención contra de la anemia y la desnutrición crónica infantil. La 
lactancia materna es una medida clave que las madres deben practicar para 
mantener la salud integral, la seguridad alimentaria, así como el crecimiento 
adecuado e inteligencia de sus niños, sobre todo en los primeros 6 meses de vida 
en los que recibe lactancia materna exclusiva.49 
 
Por otro lado, se requiere que el profesional de enfermería persista en su rol de 
promoción de la lactancia materna contribuyendo a incrementar la práctica 
adecuada en las madres de todos los estratos sociales con orgullo y dedicación, 
mejorando así las coberturas de la lactancia materna exclusiva y evitando la 
utilización de fórmulas y líquidos adicionales en la alimentación de niños menores 
de 6 meses. 
 
1.6 Hipótesis 
Hipótesis general 
Hipótesis Alterna 
El taller educativo sobre la práctica de lactancia materna en las madres 
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, 
es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos. 
Hipótesis Nula 
El taller educativo sobre la práctica de lactancia materna en las madres 
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, 
no es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos. 
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1.7 Objetivo 
Objetivo General 
Determinar la eficacia del taller educativo en el nivel de conocimientos en las 
prácticas de lactancia materna de las madres adolescentes que acuden al Centro 
Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen – Chorrillos, 2018. 
 
Objetivo Especifico 
Establecer el nivel de conocimiento sobre prácticas de lactancia materna en madres 
adolescentes del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen antes de la 
aplicación del taller educativo sobre prácticas de lactancia materna, 2018. 
Definir cuál es la intervención educativa sobre prácticas de lactancia materna a ser 
aplicada en las madres adolescentes del Centro Materno Infantil de Salud Virgen 
del Carmen – Chorrillos, 2018. 
Determinar cuál es el nivel de conocimiento en madres adolescentes del Centro 
Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen después de la aplicación del taller 
educativo sobre prácticas de lactancia materna, 2018. 
Definir cuáles son las diferencias estadísticamente significativas de las mediciones 
antes y después del taller educativo sobre prácticas de lactancia materna en 
madres adolescentes del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen – 
Chorrillos, 2018. 
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II. MÉTODO 
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2.1. Diseño de investigación 
El presente trabajo de investigación responde a un diseño cuasi experimental; 
se manipula deliberadamente la variable independiente para observar su efecto 
sobre una o más variables dependientes. 
Sólo que difieren de los experimentos “puros” en el grado de seguridad que 
pueda tenerse sobre la equivalencia inicial de los grupos. En los diseños 
cuasiexperimentales, los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se 
emparejan, sino que dichos grupos ya están conformados antes del 
experimento: son grupos intactos (la razón por la que surgen y la manera como 
se integraron es independiente o aparte del experimento).50 
 
     Diseño gráfico del estudio 
 
N=50 
N=50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grupo de estudio  
N=50 
Medición nivel de conocimiento sobre prácticas de 
LM antes de la intervención 
Taller educativo 
4 sesiones 
 Medición nivel de conocimientos sobre 
prácticas de LM después de la intervención 
Establecer las diferencias 
estadísticas de la medición antes 
y después de la intervención 
Diferencias 
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2.2. Variables, Operacionalización  
Nivel de conocimientos sobre prácticas de Lactancia Materna: Conjunto de medidas que realiza la madre para amamantar a 
sus niños, desde el nacimiento.  
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Variable Independiente 
Taller educativo: Los talleres establecen un espacio importante para el aprendizaje, la interacción y la integración de los    
participantes, es una forma de aprendizaje, abarca teoría y práctica. 
Variable 
 
Definición conceptual Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 
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Los talleres establecen un 
espacio importante para el 
aprendizaje, la interacción y 
la integración de los    
participantes, es una forma 
de aprendizaje, abarca 
teoría y práctica. 
 
 
 
 
 
 
1° Sesión: Lactancia Materna  
Beneficios para la madre e hijo 
-Definición  
-Conceptos básicos 
 
Escala 
Nominal 
Dicotómica 
  
 
-Beneficios de la leche materna 
-Beneficios para la mamá. 
-Beneficios para el bebé 
2° Sesión:  Posturas de 
lactancia 
Agarre – Succión 
- Un buen agarre de pecho 
- Signos de un buen agarre 
 
- Un buen agarre de pecho 
- Signos de un buen agarre 
 
3° Sesión:  Frecuencia de las 
tomas 
Extracción de leche materna 
-Tiempo de lactancia. 
-Pasos  para lactancia 
- Tipos de extracción 
- Modo de realizar el masaje previo a la extracción 
4° Sesión:  Conservación de 
leche materna 
 
Higiene 
-Tipos de descongelamiento 
-Pasos que se realiza después de la extracción. 
-Lavado de manos 
 
-Limpieza de pezones 
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2.3.  Población y muestra 
La población estuvo constituida por 52 madres adolescentes atendidas en el Centro 
Materno Infantil de Salud “Virgen del Carmen” – Chorrillos, en el mes Noviembre 
del 2018; 02 madres no aceptaron participar en el estudio siendo la muestra censal 
de 50 madres adolescentes. 
Teniendo una población pequeña, no es pertinente calcular tamaño muestral por 
tanto se trabajó con la totalidad de las madres adolescentes que asisten al 
consultorio de crecimiento y desarrollo. 
Tabla 1:  
Población y muestra   
Población Frecuencia  Frecuencia Porcentual 
Madres adolescentes del 
Centro Materno Infantil 
de Salud 
 
50 
 
100% 
Fuente: Centro Materno Infantil de Salud “Virgen del Carmen” 
 
 2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos validez y confiabilidad 
 La técnica que utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario que consta 
de 30 preguntas respecto al nivel de conocimiento sobre las prácticas de lactancia 
materna teniendo en cuentas sus dimensiones.  
Ficha técnica de instrumento de cuestionario de la variable Practicas de 
Lactancia Materna. 
Objetivo: Es identificar la variable Practicas de Lactancia Materna. 
Dimensiones: 
Las dimensiones que se evaluaron son posiciones, agarre – succión, 
frecuencia, extracción - conservación de leche materna. 
Grupo de referencias:  
Usuarias madres adolescentes del Centro Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen. 
Extensión:  
El cuestionario tiene 30 preguntas que son dicotómicas. 
Material a utilizar: 
 Pliego de preguntas y lapiceros. 
Aplicación:  
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La aplicación del instrumento fue individual con una duración de 25 
min.  
 
Validez y confiabilidad del instrumento. 
Para validar los instrumentos se utilizó el juicio de expertos conformado por 
magister, metodólogos. 
 
Juicio de expertos 
 
N° Expertos Prácticas de Lactancia Materna 
1 Dr. José Rudórico Perales Vidarte Aplicable 
2 Mg. José Merlín Quille Ticona Aplicable 
3 Mg. Américo Isidro Polo  Aplicable 
 
Nota: Certificado de validez (2018) 
 
La confiabilidad de los instrumentos se calculó mediante la fórmula de Kuder – 
Richardson (KR-20), aplicando la prueba piloto a 25 usuarias del Centro Materno 
Infantil de Salud “Virgen del Carmen”, teniendo en cuenta que la escala de medición 
es dicotómica. 
 
Prueba de confiabilidad de Kuder – Richardson del instrumento que mide la variable 
Practicas de Lactancia Materna 
 
KR-20 N° de elementos 
0,86 30 
 
Escala para interpretar los resultados de la confiabilidad 
 
Valores Nivel 
De 0,81 a 1,00 Muy alta 
De 0,61 a 0,80 Alta 
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De 0,41 a 0,60 Moderada 
De 0,21 a 0,40 Baja 
De 0,01 a 0,20 Muy baja 
 
2.5. Métodos de análisis de datos  
Se realizó el análisis estadístico de la encuesta utilizando el programa estadístico 
SPSS Versión 25, para la demostración de la hipótesis y contrastar las mediciones, 
se manejó la prueba T Student a fin de crear las diferencias de puntuación antes y 
después del taller educativo, aceptándose como significativo valores p< 0.05. 
 
 
2.6. Aspectos éticos 
Se hizo usó del consentimiento informado para cada persona incluida en el estudio, 
se respetó los 4 principios bioéticos: autonomía, beneficencia, no maleficencia, y 
justicia. 
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III. RESULTADOS 
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3.1 Análisis descriptivo del estudio  
El presente trabajo de investigación, por corresponder a un diseño de tipo cuasi 
experimental, en la cual se realiza una intervención que consiste en un taller 
educativo sobre la práctica de lactancia materna en las madres adolescentes que 
acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, se realiza con el 
objetivo de cumplir con los objetivos planteados y finalmente contrastar la hipótesis 
formulada, para ello se utilizó los datos ingresados a una base creada en el 
programa estadístico SPSS versión 25 para Windows en español, se presentan a 
continuación los resultados obtenidos del pre test, post test y la diferencia de 
ambos.  
 
3.1.1 Estadísticos descriptivos 
 
Tabla 1: Nivel de conocimientos sobre las prácticas de lactancia materna en madres 
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, 
antes del taller educativo 2018. 
 
 
 
Nivel de conocimiento 
 
Antes del taller educativo 
N° % 
 
Inadecuada 
 
22 
 
44% 
En proceso 27 54% 
Adecuada o correcta 1 2% 
TOTAL 50 100% 
 
Fuente: Proyecto conocimientos sobre las prácticas de lactancia materna en madres 
adolescentes 
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En la tabla 1, se muestra que el nivel de conocimiento sobre las prácticas de 
lactancia materna de las madres adolescentes antes del taller educativo estaba en 
el 54% (n=27/50) en un nivel de conocimiento en proceso, el 44% (n=22/50) en un 
nivel de conocimiento inadecuado y el 2% (n=1/50) en un nivel de conocimiento 
adecuado.  
 
Tabla 2: Nivel de conocimientos sobre las prácticas de lactancia materna en madres 
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, 
después del taller educativo 2018. 
 
 
Nivel de conocimiento 
 
Después del taller educativo 
N° % 
 
En proceso 
 
43 
 
86% 
Adecuada 7 14% 
Inadecuada 0 0% 
TOTAL 50 100% 
Fuente: Proyecto conocimientos sobre las prácticas de lactancia materna en madres 
adolescentes 
 
En la tabla 2, se muestra que el nivel de conocimiento sobre las prácticas de 
lactancia materna de las madres adolescentes después del taller educativo estaba 
en el 86% (n=43/50) en un nivel de conocimiento en proceso, el 0% (n=0/50) en un 
nivel de conocimiento inadecuado y el 14% (n=7/50) en un nivel de conocimiento 
adecuado.  
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Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre las prácticas de lactancia materna en madres 
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, 
antes y después del taller educativo 2018. 
 
 
Nivel de conocimiento 
 
Antes de TE 
 
Después de TE 
N° % N° % 
 
Adecuado 
 
1 
 
2% 
 
7 
 
14% 
En proceso 27 54% 43 86% 
Inadecuado 22 44% 0 0% 
TOTAL 50 100% 50 100% 
 
Fuente: Proyecto conocimientos sobre las prácticas de lactancia materna en madres 
adolescentes 
La tabla 3, se muestra que el nivel de conocimiento sobre las prácticas de lactancia 
materna de las madres adolescentes antes del taller educativo estaba en el 54% 
(n=27/50) en un nivel de conocimiento en proceso, el 44% (n=22/50) en un nivel de 
conocimiento inadecuado y el 2% (n=1/50) en un nivel de conocimiento adecuado.  
Después del taller educativo el nivel de conocimiento sobre las prácticas de 
lactancia materna de las madres adolescentes estaba en el 86% (n=43/50) en un 
nivel de conocimiento en proceso, el 0% (n=0/50) en un nivel de conocimiento 
inadecuado y el 14% (n=7/50) en un nivel de conocimiento adecuado.  
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Prueba de hipótesis 
3.3 Análisis inferencial por hipótesis  
Resultados de la comprobación de la hipótesis 
La variación del promedio durante el proceso de una intervención educativa respeto al 
pre test se evalúa aplicándose la prueba t de student. 
Hipótesis general 
Planteamiento  
Hipótesis Alterna 
El taller educativo sobre la práctica de lactancia materna en las madres 
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, 
es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos. 
Hipótesis Nula 
El taller educativo sobre la práctica de lactancia materna en las madres 
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, 
no es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos. 
Estadístico de contraste 
La variación del promedio durante el proceso del programa respecto al pretest, se 
evaluó aplicándose la prueba “t” de student cuyo modelo estadístico de grupos 
homogéneos es el siguiente: 
Si  na = nb 
 
 
t  =    Xa  - Xb____ 
   √ EE²a  +  EE²b 
 
tT =  +  5,48769,  α  = 0,000 
Cuyo resultado según “t” tabular es altamente significativo. 
 
Según el análisis estadístico respectivo, el Taller Educativo sobre la práctica de 
lactancia materna en las madres adolescentes que acuden al Centro Materno 
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Infantil de Salud Virgen del Carmen, tuvo efectos altamente positivos en la 
mejora de los conocimientos de las madres adolescentes; obteniéndose una 
diferencia altamente significativa en la prueba de hipótesis t = 5,48769 para  p< 
0,000, respecto al control pre test, alcanzándose logros positivos en un 
promedio del 86% de casos. 
Por tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa 
 
H1: El taller educativo sobre la práctica de lactancia materna en las madres 
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 
Carmen, es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos. 
H0: El taller educativo sobre la práctica de lactancia materna en las madres 
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 
Carmen, no es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos. 
 
Concluyendo que el Taller Educativo sobre la práctica de lactancia materna 
en las madres adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen, es eficaz para mejorar el nivel de conocimientos. 
 
Tabla 4: Comprobación de la hipótesis. Eficacia del taller educativo en el nivel de 
conocimiento sobre las prácticas de lactancia materna. 
  
 N Media 
Desviación 
estándar 
Error 
estándar 
95% del intervalo de 
confianza para la 
media 
Mínimo Máximo 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
Pre test 50 1,58 ,538 ,076 1,42 1,73 1 3 
Pos test 50 2,14 ,351 ,050 2,04 2,24 2 3 
Total 100 1,86 ,532 ,053 1,75 1,97 1 3 
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Prueba de homogeneidad de varianzas  
 
Estadístico de 
Levene df1 df2 Sig. 
41,652 1 98 ,000 
 
 
Taller educativo en el nivel de conocimiento sobre prácticas de lactancia materna  
 
Suma de 
cuadrados Gl 
Media 
cuadrática T Sig. 
Entre grupos 7,840 2 7,840 5,48769 ,000 
Dentro de grupos 20,200 98 ,206   
Total 28,040 100    
 
 
 
Interpretación  
Los resultados presentan un valor de significancia de p 0,000, inferior al p 0,05 
permitidos, por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, 
por tanto, el taller educativo sobre la práctica de lactancia materna en las madres 
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, 
es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos. 
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4.1. Discusión 
 
En el marco de lo explicado, los resultados conseguidos en el presente trabajo de 
investigación, confirman que el taller educativo sobre la práctica de lactancia 
materna en las madres adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de 
Salud Virgen del Carmen, es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos sobre 
prácticas de lactancia materna, los hallazgos coinciden con los resultados  de Pérez 
M.(2017), donde investigo sobre” Efecto de una intervención educativa en el 
conocimiento y prácticas de madres primíparas sobre lactancia materna en el 
servicio de alojamiento conjunto del Hospital Luis Negreiros Vega – Callao” 
concluyendo que la intervención educativa que brindó el profesional de enfermería 
tuvo un efecto positivo; ya que hubo un incremento en el nivel tanto de 
conocimientos como también de práctica de lactancia materna, así mismo favorece 
a la salud del binomio madre niño, familia y comunidad. Botetano G., Escobedo P., 
(2016) que investigaron “Influencia de las sesiones educativas sobre el 
conocimiento de lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes que 
acuden al Centro de Salud “Manuel Sánchez Villegas” – La Victoria 2016, concluyó 
que las influencias de las sesiones educativas sobre el conocimiento de lactancia 
materna tienen un impacto significativo en el conocimiento de las madres. 
En una investigación realizada por Bautista Y. (2014), en el Hospital III de 
Emergencias Grau, encontró resultados similares al presente estudio; con respecto 
a la variable práctica demostraron técnica de amamantamiento adecuada 63% y 
después de la intervención educativa adecuada al 93%, práctica de extracción de 
leche materna inadecuada al 70% y después de la intervención adecuada al 
100%.  En otro estudio de Odar S. (2013), realizó un programa educativo sobre 
lactancia materna a las madres primigestas del Puesto de Salud Ancón Chico – 
Olmos, donde concluyó que el programa educativo tuvo efecto significativo; nivel 
de conocimiento bueno en 96% y nivel de prácticas 91% adecuadas posterior al 
programa, con una significancia estadística. 
De la misma manera estos hallazgos concuerdan con la investigación de Peña L, 
Halo K. (2013) que realizaron un taller educativo en el nivel de conocimiento y uso 
de técnicas de lactancia materna en gestantes adolescentes en el Centro de Salud 
Materno Infantil El Bosque, donde concluyó la eficacia de un taller educativo en el 
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nivel de conocimiento y uso de técnicas de lactancia materna en gestantes 
adolescentes. 
Villafuerte K. (2013), demostró que el nivel de conocimiento de las madres 
adolescentes primíparas sobre la lactancia materna antes de la intervención 
educativa de enfermería es medio 71,9%, alto 12,5% y bajo 15,6%; posteriormente 
de la intervención formativa educativa es 100% de nivel alto. Concluyendo que 
estadísticamente que la intervención educativa influye de manera explicativa en el 
nivel de conocimiento de las mamás jóvenes primíparas  
Del mismo modo en el estudio realizado por Leyva F., Castañeda N., Medina J., 
Casos V. (2013), tiene como resultado 96.4% de las mamás con niños pequeños 
de 6 meses lograron un nivel intermedio en conocimientos sobre lactancia materna 
antes de su colaboración en el Programa Educativo “Amamántame mamita” y el 3.6 
% mostró profundo nivel de conocimiento”, después de la intervención educativa 
“Aliméntame mamita” el 100% alcanzaron una elevación de alta en conocimientos 
sobre lactancia materna que indica que el programa  educativo fue crecidamente 
significativo.  
 A nivel internacional Martínez M., Arias Y., Fonseca R. (2016), demostraron que la 
aplicación de la intervención educativo tuvo un efecto significativo y considerable 
en las madres que participaron ya que se incrementó el nivel de conocimientos 
sobre lactancia materna. El puntaje obtenido antes de la intervención educativa fue 
de 47,3% y después de la intervención educativa, destacó el nivel alto de 
conocimiento a 96,7%. 
Asimismo, nuestros resultados son coincidentes con los Pinilla E. (2014), que 
demostró que unos de los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva 
fue la falta de asesoramiento a la madre y a la familia del personal de salud para 
que la lactancia otorgue satisfacción al binomio madre y niño, las sesiones 
educativas son necesarias para incrementar el nivel de conocimiento sobre 
prácticas de lactancia. De la misma manera Macías V., Ramírez C., Ochoa M., 
Hoyos E. (2014), evidenciaron que la intervención educativa sobre lactancia 
materna, través de los talleres audiovisuales y material didáctico fue eficaz ya que 
logro aumentar la alimentación con leche humana en el servicio de neonatología  
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Situación similar se observa en los estudios de Campoverde Z., Chocho M. (2014), 
donde el resultado fue que 72% tienen conocimientos insuficientes sobre el valor 
nutricional de la leche materna, 12% considera que la mejor lactancia es la leche 
materna y leche artificial. El nivel de conocimiento aumentó después de la 
intervención, 92% conocían los beneficios de la lactancia materna, 100% conoce el 
valor nutricional de la leche materna, 92% comprende la importancia de continuar 
con la lactancia materna después de los seis meses, concluyendo así que la 
estrategia educativa en la lactancia materna a madres adolescentes fue efectiva 
que, a través de talleres educativos, el nivel de conocimiento incrementó. 
Podemos evidenciar la importancia de los talleres educativos respecto a la 
diferencia tanto en conocimientos como de prácticas de lactancia materna, 
contribuyendo a poseer una mejor calidad de vida tanto para la madre y el niño(a). 
En resumen, del total de estudios incluidos en el presente trabajo de investigación, 
el 95% concuerda con nuestro hallazgo respecto a la eficacia de un taller educativo 
para mejorar el nivel de conocimiento sobre prácticas de lactancia materna. 
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V. CONCLUSIONES 
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1. El nivel de conocimiento sobre las prácticas de lactancia materna de las 
madres adolescentes antes del taller educativo, en el 54% está en el nivel 
en proceso y el 2% en un nivel de conocimiento adecuado. 
 
2. El nivel de conocimiento sobre las prácticas de lactancia materna de las 
madres adolescentes después del taller educativo, en el 86% está en el nivel 
en proceso y el 14% en un nivel de conocimiento adecuado. 
 
3. El Taller Educativo sobre la práctica de lactancia materna en las madres 
adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 
Carmen, es eficaz para mejorar el nivel de conocimientos. 
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VI. RECOMENDACIONES 
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1. Se recomienda al personal de salud implementar los talleres educativos 
sobre las prácticas de lactancia materna ya que se evidenció que obtuvo 
buenos resultados, aumentando los conocimientos a las madres 
adolescentes. 
 
2. Es importante fomentar e incentivar la lactancia materna exclusiva 
principalmente en las madres adolescentes mediante talleres educativos 
constantes, implementar las visitas en las instituciones educativas que se 
localizan dentro del área de jurisdicción, con el fin de sensibilizar a las 
adolescentes sobre lactancia materna a través de sesiones educativas.  
 
3. Realizar otros estudios en la misma línea de investigación lactancia materna, 
priorizando las solamente las prácticas de lactancia materna. 
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✓ Instrumento 
 
CUESTIONARIO A LA MADRE ADOLESCENTE 
El presente instrumento tiene por objetivo identificar las prácticas de lactancia 
materna de las madres adolescentes en el Centro Materno Infantil “Virgen del 
Carmen” - Chorrillos 2018. Se le agradece ante todo por su colaboración y 
participación La información recopilada será de carácter reservado y se garantizará 
el anonimato siendo utilizada solamente para fines de estudio. 
I. Datos generales de la madre: 
a) Edad: 
 ____ años. 
 
II. Datos del niño/ niña: 
Edad: ______ 
a) Sexo: 
  Femenino (   )      Masculino (   ) 
 
III. Datos referentes a la práctica de lactancia materna. 
 
1. Usted realiza la práctica de lactancia materna con su niño(a) porque: 
a. Promueve el acercamiento entre yo y mi niño(a). 
b. Reduce el tamaño del pecho. 
c. No tiene dinero para comprar otra leche, aunque esta sea mejor. 
d. Le puedo retirar la leche a los 6 meses cuando ya come. 
e. Siempre evita tener más hijos en las personas jóvenes. 
2. Usted adopta una de las siguientes posiciones para amamantar a su niño(a):  
   Coloque una X en el paréntesis de la figura correspondiente. 
 
 
 
 
 
a.  Sentada (   )                         b.Caballito (    ) 
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      c. Madre acostada (   )              d. De reversa (    ) 
 
                                       Especifique:  _____________________ 
 
3. Usted considera que la posición que adopta le permite: 
a. Comodidad 
b. Menor esfuerzo y comodidad. 
c. Evitar dolor de espaldas. 
d. Evitar dolor en herida de cesárea. 
e. Evita heridas en los pezones 
4. Usted considera que la posición que adopta permite en su niño(a): 
a. Comodidad. 
b. Mejor succión. 
c. Buen agarre de su pecho. 
d. Coja sueño más rápidamente. 
e. Comodidad, mejor succión y buen agarre de su pecho. 
5. Usted se da cuenta que su niño (a) tiene un buen agarre de pecho, cuando:  
a. Al desprenderse de su pecho, el pezón tiene una forma alargada  
b. El labio de debajo de su niño (a) cubre más areola que el de arriba, tiene 
las mejillas redondeadas al mamar y cuando al desprenderse del pecho, 
su pezón tiene una forma alargada y redonda. 
c. Coge con su boca parte de la areola su seno y su nariz está pegado a su 
seno.  
d. Al desprenderse de su pecho, el pezón tiene una forma redonda. 
e. El labio de debajo de su niño (a) cubre más areola que el de arriba, tiene 
las mejillas redondeadas al mamar 
6. Usted considera que su niño (a) no está logrando un buen agarre durante el 
amamantamiento cuando:  
e. Otra posición (   ) 
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a. Llora y no lacta. 
b. Llora. 
c. Realiza movimientos de incomodidad. 
d. Suelta rápidamente el pezón. 
e. Presenta orinas escasas y llora. 
7. Durante el amamantamiento usted realiza la siguiente técnica de succión: 
Marque con una X en la figura correspondiente 
 
                
 
 
 
 
 
 
                        a.(  )       b.( ) 
 
 
 
 
 
 
 
            c. (    ) d.(     ) 
 
 
                e.  (    ) 
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8. Usted ha seleccionado la técnica de succión que realiza porque: 
a. Le permite estar cómoda y relajada. 
b. Su niño(a) puede coger el pezón sin ayuda. 
c. Sus dedos le permiten coger la areola todo el tiempo del 
amamantamiento. 
d. Sus dedos cogen el pezón frecuentemente y lo introduce a la boca del 
niño(a). 
e. Esta relajada para coger el pezón y dárselo a su niño(a) 
9. ¿Con que frecuencia usted da de mamar a su niño(a)?  
a. De 4 horas a mas 
b. A demanda (en cualquier momento que el niño lo pida) 
c.  Cada 3 horas. 
d. Cuando se despierta, sea de día o de noche. 
e. En el día a demanda y en la noche 2 veces. 
10. Usted escogió esta frecuencia de amamantar a su niño(a) porque: 
a. Le aconsejo su mamá. 
b. Su hermana también amamanta a su niño(a) con la misma frecuencia. 
c. Observa que su bebé sube rápido de peso. 
d. La enfermera le recomendó en los controles de crecimiento y desarrollo. 
e. Estuvo enfermo y necesitaba más leche. 
11. ¿Qué señales da su niño (a) que le indique a usted que debe amamantarlo? 
a. Movimiento de cabeza hacia los lados, llevarse la mano a la boca y 
empezar a llorar. 
b. Movimiento de cabeza hacia los lados, realizar muecas de succión o 
llevarse la mano a la boca. 
c. Movimiento de cabeza hacia los lados y llevarse la mano a la boca cuando 
está dormido. 
d. Chuparse el dedo o los juguetes. 
e. Movimiento de cabeza y llanto. 
12. Cuando ha pasado la hora de amamantamiento y su niño (a) duerme 
profundamente usted: 
a. Lo despierta y le da de lactar. 
b. Lo deja que siga durmiendo. 
c. Le pasa un pañito mojado a los ojitos para despertarlo. 
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d. Le acerca a la boca el chupón del biberón. 
e. Le da agüita en biberón y lo deja dormir. 
13.  Generalmente usted, cada vez que alimenta a su niño (a) lo hace de: 
a. Un solo pecho durante el día y en la noche biberón. 
b. Los dos pechos sea en el día o en la noche. 
c. Un pecho en la mañana, el otro en la tarde y ambos en la noche. 
d. Los dos pechos durante el día y un solo pecho en la noche. 
e. Dos pechos cuando tiene leche y cuando no tiene da biberón. 
14. ¿Cuánto tiempo dura cada amamantamiento a su niño (a)? 
a. 5 min. 
b. 10 min 
c. 10 – 15 min. 
d. 15 – 30 min. 
e. No tiene tiempo definido 
15. El tiempo que usted practica por cada amamantamiento es porque: 
a. Lo practicó su mamá. 
b. Lo realiza su hermana. 
c. Su niño(a) duerme más rápido. 
d. La enfermera le recomendó en los controles de crecimiento y desarrollo. 
e. Tiene poca leche. 
16. Si usted extrae la leche de sus pechos, previamente realiza: 
a. Lavado de manos. 
b. Lavado de pezones. 
c. Aplicación de crema al pezón. 
d. Higiene de los recipientes utilizados para guardar la leche. 
e. Lavado de pezones y manos, e higiene de los recipientes utilizados para 
guardar la leche. 
17.  Si usted extrae leche de sus pechos, la realiza de la siguiente manera:  
Marque con una X en la figura correspondiente 
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                 a. (     )  b.(   ) 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
                           c.    (   )       d. (     ) 
 
e. Otra forma de extracción (   ) 
Especifique ___________________________ 
 
18. Si usted dejó su leche extraída durante su ausencia, la persona al cuidado 
de su niño (a) lo alimenta mediante: 
a. Biberón y taza. 
b. Una taza, cucharitas. 
c. Biberón o taza. 
d.  Cucharitas y jeringa. 
e. Jeringas. 
19. La posición del niño(a) cuando usted o la persona a su cuidado le da la leche 
es: 
a. Acostado. 
b. Semisentado 
c. Sentado. 
d. De espaldas lateralizado. 
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e. Acostado o de espaldas lateralizado. 
20. Para dar leche materna a su niño(a) utilizando taza usted: 
a. Lo sienta en su andador. 
b. Lo sienta en su regazo. 
c. Evita tocar la lengua con la taza. 
d. Sostiene la taza moviendo ligeramente el labio inferior de su niño(a). 
e. Evita tocar la lengua con la taza, sostiene la taza moviendo ligeramente el 
labio inferior de su niño(a). 
 
21. Para dar leche materna a su niño(a) utilizando cucharita usted: 
a. Lo sienta en su silla de comer. 
b. Lo sienta en su regazo 
c. Evita tocar la lengua con la cucharita. 
d. Le da una cucharadita de alimento y otra de leche. 
e. Evita tocar la lengua con la cucharita, sostiene la cuchara moviendo 
ligeramente el labio inferior de su niño(a). 
22. Si usted se extrae leche realiza las siguientes medidas: 
a. Etiqueta con fecha y hora de extracción. 
b. La deja en un vaso o biberón de plástico al medio ambiente. 
c. La guarda en recipiente de vidrio en la refrigeradora. 
d. Etiqueta con fecha, hora de extracción y la congela. 
e. La guarda en recipiente de plástico al medio ambiente. 
23. Usted conserva la leche extraída al medio ambiente durante: 
a. 1 a 3 horas 
b. 4 a 8 horas. 
c. 9 a 12 horas 
d. 12 a 18 horas. 
e. 18 a 24 horas. 
24. Usted conserva la leche extraída en la refrigeradora durante: 
a. 4 a 8 horas 
b. Un día 
c. 1 a 3 días 
d. 3 a 5 días 
e. 7 días a mas  
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25. Usted conserva la leche extraída en el congelador durante: 
a. 18 a 24 horas. 
b. 1 a 2 días  
c. 1 semana 
d. 2 semanas 
e. 3 a 6 meses 
26. En caso que usted deje a su niño(a) al cuidado de otras personas, es 
alimentado (a) con:  
a. Leche materna que usted dejó. 
b. Otra leche. 
c. Otra leche más líquidos (agua, jugos e infusión) 
d. Leche materna que usted dejó congelada. 
e. Leche materna hervida. 
27. En caso que usted congele la leche materna, que medidas realiza para 
amamantar a su niño (a) con esa leche. 
a. Calienta la leche en baño María. 
b. Descongela la leche en el microondas. 
c. Coloca la leche en una olla para hervirla. 
d. Hierve los frascos con leche y los deja enfriar al mismo tiempo. 
e. La mezcla con formula y le da con biberón. 
28. Si le quedó leche materna congelada usted realiza lo siguiente: 
a. No la vuelve a congelar y la usa lo más pronto posible. 
b. Vuelve a guardar la cantidad en la congeladora. 
c. La utiliza lo más pronto posible, calentándola en microondas. 
d. Si queda leche hervida la guarda para la siguiente toma. 
e. Si le queda leche la leche le da a la mascota. 
29.  Marque con una X el material que usted utiliza para realizar higiene de sus 
pezones.  
a. Agua fría, con jabón y gasa para el secado del pezón       (    ) 
b. Solamente baño diario                     (    ) 
c. Secado del pezón al aire libre               (    ) 
d. Agua tibia con jabón        (    ) 
e. Crema para desinfectar el pezón               (    ) 
30. Marque con una X la frecuencia con que realiza la higiene de sus pezones.  
80 
 
a. Antes de dar de mamar                     (   ) 
b. Después de dar de mamar                (   ) 
c. Antes y después de dar de mamar    (   ) 
d. No realiza              (   ) 
e. Solamente durante el baño diario      (    ) 
        
      Muchas gracias por su participación 
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✓ Certificado de validez: Cuestionario que mide el nivel de conocimiento sobre prácticas de lactancia Materna 
Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN 1 
 
Si No Si No Si No  
1 ¿Porque usted realiza la práctica de lactancia de 
materna? 
X  X  X   
2 ¿Qué posición adopta para amamantar a su niño(a)? 
 
X  X  X   
3 Usted considera que la posición que adopta le permite: 
 
X  X  X   
4 Usted considera que la posición que adopta le permite a 
su niño: 
X  X  X   
 DIMENSIÓN 2 
 
Si No Si No Si No  
5 Usted se da cuenta que su niño(a) tiene un buen agarre 
cuando: 
X  X  X   
6 Usted considera que su niño(a) no está logrando un 
buen agarre durante el amamantamiento cuando 
X  X  X   
7 ¿Qué técnica de succión realiza usted? 
 
X  X  X   
8 ¿Por qué realiza la técnica de succión? 
 
X  X  X   
 DIMENSIÓN 3 
 
Si No Si No Si No  
9 ¿Con qué frecuencia usted da de mamar a su niño (a)? 
 
X  X  X   
10 ¿Por qué realiza la frecuencia de amamantar a su 
niño(a)? 
 
X  X  X   
11 ¿Qué señales da su niño (a) que le indique a usted que 
debe de amamantarlo?  
 
X  X  X   
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12 Cuando ha pasado la hora de amamantamiento y su 
niño (a) duerme profundamente usted ¿lo despierta? 
 
X  X  X   
13 Generalmente usted, cada vez que alimenta a su niño 
(a) ¿Qué es lo que tiene en cuenta? 
 
X  X  X   
14 ¿Cuánto tiempo dura cada amamantamiento a su niño 
(a)? 
X  X  X   
15 ¿Por qué usted practica el tiempo por cada 
amamantamiento? 
X  X  X   
 
 
 
DIMENSIÓN 4 Si No Si No Si No  
16 Si usted extrae la leche de sus pechos, ¿Qué realiza 
previamente? 
X  X  X   
17 ¿De qué manera realiza usted la extracción de leche? 
 
X  X  X   
18 Si usted dejó su leche extraída durante su ausencia, la 
persona al cuidado de su niño(a) lo alimenta mediante: 
X  X  X   
19 La posición del niño(a) cuando usted o la persona a su 
cuidado le da la leche es : 
X  X  X   
20 Para dar leche materna a su niño(a) utilizando taza 
usted: 
X  X  X   
21 Para dar leche materna a su niño(a) utilizando cucharita 
usted.: 
X  X  X   
22 ¿Qué medidas realiza usted al extraerse la leche? 
 
X  X  X   
23 ¿Qué tiempo conserva la leche extraída al medio 
ambiente? 
X  X  X   
24 ¿Qué tiempo conserva la leche extraída en la 
refrigeradora? 
X  X  X   
25 ¿Qué tiempo conserva la leche extraída en la 
congeladora? 
X  X  X   
26 En caso que usted deje a su niño(a) al cuidado de otras 
personas, es alimentado con: 
X  X  X   
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27 ¿Qué medidas realiza para amamantar a su niño en 
caso que usted congele la leche materna? 
X  X  X   
28 ¿Qué realiza usted con la leche que quedo? 
 
X  X  X   
29 
 
 
¿Qué material utiliza usted para realizar higiene de sus 
pezones? 
X  X  X   
30 ¿Con qué frecuencia realiza usted la higiene de 
pezones?  
X  X  X   
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia ): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  x  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Mg. José Quille Ticona 
DNI: 01888090 
Especialidad del validador: Lic. Enfermería 
 
 
 
 
_______________________                                                                                                                              
Firma del Experto Informante  
 
 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión  
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✓ Certificado de validez: Cuestionario que mide el nivel de conocimiento sobre prácticas de lactancia Materna 
  
Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN 1 
 
Si No Si No Si No  
1 ¿Porque usted realiza la práctica de lactancia de 
materna? 
X  X  X   
2 ¿Qué posición adopta para amamantar a su niño(a)? 
 
X  X  X   
3 Usted considera que la posición que adopta le permite: 
 
X  X  X   
4 Usted considera que la posición que adopta le permite a 
su niño: 
X  X  X   
 DIMENSIÓN 2 
 
Si No Si No Si No  
5 Usted se da cuenta que su niño(a) tiene un buen agarre 
cuando: 
X  X  X   
6 Usted considera que su niño(a) no está logrando un 
buen agarre durante el amamantamiento cuando 
X  X  X   
7 ¿Qué técnica de succión realiza usted? 
 
X  X  X   
8 ¿Por qué realiza la técnica de succión? 
 
X  X  X   
 DIMENSIÓN 3 
 
Si No Si No Si No  
9 ¿Con qué frecuencia usted da de mamar a su niño (a)? 
 
X  X  X   
10 ¿Por qué realiza la frecuencia de amamantar a su 
niño(a)? 
 
X  X  X   
11 ¿Qué señales da su niño (a) que le indique a usted que 
debe de amamantarlo?  
 
X  X  X   
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12 Cuando ha pasado la hora de amamantamiento y su 
niño (a) duerme profundamente usted ¿lo despierta? 
 
X  X  X   
13 Generalmente usted, cada vez que alimenta a su niño 
(a) ¿Qué es lo que tiene en cuenta? 
 
X  X  X   
14 ¿Cuánto tiempo dura cada amamantamiento a su niño 
(a)? 
X  X  X   
15 ¿Por qué usted practica el tiempo por cada 
amamantamiento? 
X  X  X   
 
 
 
DIMENSIÓN 4 Si No Si No Si No  
16 Si usted extrae la leche de sus pechos, ¿Qué realiza 
previamente? 
X  X  X   
17 ¿De qué manera realiza usted la extracción de leche? 
 
X  X  X   
18 Si usted dejó su leche extraída durante su ausencia, la 
persona al cuidado de su niño(a) lo alimenta mediante: 
X  X  X   
19 La posición del niño(a) cuando usted o la persona a su 
cuidado le da la leche es : 
X  X  X   
20 Para dar leche materna a su niño(a) utilizando taza 
usted: 
X  X  X   
21 Para dar leche materna a su niño(a) utilizando cucharita 
usted.: 
X  X  X   
22 ¿Qué medidas realiza usted al extraerse la leche? 
 
X  X  X   
23 ¿Qué tiempo conserva la leche extraída al medio 
ambiente? 
X  X  X   
24 ¿Qué tiempo conserva la leche extraída en la 
refrigeradora? 
X  X  X   
25 ¿Qué tiempo conserva la leche extraída en la 
congeladora? 
X  X  X   
26 En caso que usted deje a su niño(a) al cuidado de otras 
personas, es alimentado con: 
X  X  X   
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27 ¿Qué medidas realiza para amamantar a su niño en 
caso que usted congele la leche materna? 
X  X  X   
28 ¿Qué realiza usted con la leche que quedo? 
 
X  X  X   
29 
 
 
¿Qué material utiliza usted para realizar higiene de sus 
pezones? 
X  X  X   
30 ¿Con qué frecuencia realiza usted la higiene de 
pezones?  
X  X  X   
                 
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia ): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  x  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Dr. José Perales Viguria 
DNI: 32603142 
Especialidad del validador: Dr. Metodólogo 
 
 
 
 
                                                                                                                               
 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión  
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✓ Certificado de validez: Cuestionario que mide el nivel de conocimiento sobre prácticas de Lactancia Materna 
 
Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN 1 
 
Si No Si No Si No  
1 ¿Porque usted realiza la práctica de lactancia de 
materna? 
X  X  X   
2 ¿Qué posición adopta para amamantar a su niño(a)? 
 
X  X  X   
3 Usted considera que la posición que adopta le permite: 
 
X  X  X   
4 Usted considera que la posición que adopta le permite a 
su niño: 
X  X  X   
 DIMENSIÓN 2 
 
Si No Si No Si No  
5 Usted se da cuenta que su niño(a) tiene un buen agarre 
cuando: 
X  X  X   
6 Usted considera que su niño(a) no está logrando un 
buen agarre durante el amamantamiento cuando 
X  X  X   
7 ¿Qué técnica de succión realiza usted? 
 
X  X  X   
8 ¿Por qué realiza la técnica de succión? 
 
X  X  X   
 DIMENSIÓN 3 
 
Si No Si No Si No  
9 ¿Con qué frecuencia usted da de mamar a su niño (a)? 
 
X  X  X   
10 ¿Por qué realiza la frecuencia de amamantar a su 
niño(a)? 
 
X  X  X   
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11 ¿Qué señales da su niño (a) que le indique a usted que 
debe de amamantarlo?  
 
X  X  X   
12 Cuando ha pasado la hora de amamantamiento y su 
niño (a) duerme profundamente usted ¿lo despierta? 
 
X  X  X   
13 Generalmente usted, cada vez que alimenta a su niño 
(a) ¿Qué es lo que tiene en cuenta? 
 
X  X  X   
14 ¿Cuánto tiempo dura cada amamantamiento a su niño 
(a)? 
X  X  X   
15 ¿Por qué usted practica el tiempo por cada 
amamantamiento? 
X  X  X   
 
 
 
DIMENSIÓN 4 Si No Si No Si No  
16 Si usted extrae la leche de sus pechos, ¿Qué realiza 
previamente? 
X  X  X   
17 ¿De qué manera realiza usted la extracción de leche? 
 
X  X  X   
18 Si usted dejó su leche extraída durante su ausencia, la 
persona al cuidado de su niño(a) lo alimenta mediante: 
X  X  X   
19 La posición del niño(a) cuando usted o la persona a su 
cuidado le da la leche es : 
X  X  X   
20 Para dar leche materna a su niño(a) utilizando taza 
usted: 
X  X  X   
21 Para dar leche materna a su niño(a) utilizando cucharita 
usted.: 
X  X  X   
22 ¿Qué medidas realiza usted al extraerse la leche? 
 
X  X  X   
23 ¿Qué tiempo conserva la leche extraída al medio 
ambiente? 
X  X  X   
24 ¿Qué tiempo conserva la leche extraída en la 
refrigeradora? 
X  X  X   
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25 ¿Qué tiempo conserva la leche extraída en la 
congeladora? 
X  X  X   
26 En caso que usted deje a su niño(a) al cuidado de otras 
personas, es alimentado con: 
X  X  X   
27 ¿Qué medidas realiza para amamantar a su niño en 
caso que usted congele la leche materna? 
X  X  X   
28 ¿Qué realiza usted con la leche que quedo? 
 
X  X  X   
29 
 
 
¿Qué material utiliza usted para realizar higiene de sus 
pezones? 
X  X  X   
30 ¿Con qué frecuencia realiza usted la higiene de 
pezones?  
X  X  X   
 
 
 cObservaciones (precisar si hay suficiencia ): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  x  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Mg. Isidro Américo Gonzales Polo  
DNI: 07967338 
Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria 
 
 
 
 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión  
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✓ Matriz de Consistencia 
 
FORMULACION DEL 
PROBLEMA 
  
       OBJETIVOS 
 
HIPOTESIS 
 
VARIABLE 
 
METODOLOGIA 
Problema general 
¿Cuál es la eficacia del taller 
educativo en el nivel de 
conocimientos sobre 
Prácticas de Lactancia 
Materna en madres 
adolescentes del Centro 
Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen – 
Chorrillos, 2018? 
 
Problemas Específicos 
¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre prácticas 
de lactancia materna en 
madres adolescentes del 
Centro Materno Infantil de 
Salud Virgen del Carmen 
antes de la aplicación del 
taller educativo sobre 
prácticas de lactancia 
materna, 2018? 
 
¿Cuál es la intervención 
educativa sobre prácticas de 
lactancia materna a ser 
aplicada en las madres 
adolescentes del Centro 
Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen – 
Chorrillos, 2018? 
 
¿Cuál es el nivel de 
conocimiento en madres 
adolescentes del Centro 
Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen después 
Objetivo General 
Determinar la eficacia del taller 
educativo en el nivel de 
conocimientos en las prácticas 
de lactancia materna de las 
madres adolescentes que 
acuden al Centro Materno 
Infantil de Salud Virgen del 
Carmen – Chorrillos, 2018. 
Objetivo Especifico 
Determinar el nivel de 
conocimiento sobre prácticas 
de lactancia materna en 
madres adolescentes del 
Centro Materno Infantil de 
Salud Virgen del Carmen antes 
de la aplicación del taller 
educativo sobre prácticas de 
lactancia materna, 2018. 
Definir cuál es la intervención 
educativa sobre prácticas de 
lactancia materna a ser 
aplicada en las madres 
adolescentes del Centro 
Hipótesis General 
Hipótesis Alterna 
El taller educativo sobre la 
práctica de lactancia materna 
en las madres adolescentes 
que acuden al Centro 
Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen, es eficaz 
para mejorar el nivel de 
conocimientos. 
Hipótesis Nula 
El taller educativo sobre la 
práctica de lactancia materna 
en las madres adolescentes 
que acuden al Centro 
Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen, no es 
eficaz  para mejorar el nivel 
de conocimientos 
 
 
 
 
 
Prácticas 
de 
Lactancia 
materna 
 
 
Posición 
Madre sentada. 
De caballito 
En reversa 
En canasta o pelota 
Madre acostada en decúbito 
lateral con niño en decúbito 
lateral. 
 
Tipo de estudio 
Descriptivo analítico; 
describe todas sus 
dimensiones y 
justifica la 
investigación. 
Diseño de 
investigación 
Cuasi experimental 
se refiere a diseños 
de investigación 
experimentales en los 
cuales los sujetos o 
grupos de sujetos de 
estudio no están 
asignados 
aleatoriamente. 
 
 
Agarre - 
Succión 
 
 
Casi la totalidad de la areola 
debe quedar dentro de la 
boca del bebé y el labio 
inferior del niño. 
El labio inferior del niño 
evertido, cubre más areola 
que el superior 
Mejillas del niño 
redondeadas. 
Cuando el niño se desprende 
del pecho, el pezón tiene una 
forma alargada y redonda. 
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de la aplicación del taller 
educativo sobre prácticas de 
lactancia materna, 2018? 
 
¿Cuáles son las diferencias 
estadísticamente 
significativas de las 
mediciones antes y después 
del taller educativo sobre 
prácticas de lactancia 
materna en madres 
adolescentes del Centro 
Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen – 
Chorrillos, 2018? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen – Chorrillos, 
2018. 
Determinar cuál es el nivel de 
conocimiento en madres 
adolescentes del Centro 
Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen después de 
la aplicación del taller 
educativo sobre prácticas de 
lactancia materna, 2018. 
Definir cuáles son las 
diferencias estadísticamente 
significativas de las mediciones 
antes y después del taller 
educativo sobre prácticas de 
lactancia materna en madres 
adolescentes del Centro 
Materno Infantil de Salud 
Virgen del Carmen – Chorrillos, 
2018. 
 
 
 
 
Frecuencia 
 
 
 
 
 
 
Extracción - 
Conservación 
de leche 
materna 
 
 
 
A demanda. 
Cada hora. 
Cada dos horas.                      
Cada tres horas. 
 
 
 
Manual.                                       
Con dispositivo.                             
Leche conservada a 
temperatura de ambiente.                      
Leche conservada en 
refrigeradora.                     
Congelación de la leche.          
Leche conservada a 
temperatura de ambiente.                                
Leche conservada en 
refrigeradora.      Congelación 
de la leche.              No la 
conserva.                         Lavado 
pezones               
 
Población, muestra y 
muestreo 
La población de 
estudio será de 
conveniencia y estará 
conformada por 50 
madres adolescentes 
que asisten con sus 
niños a los controles 
de Crecimiento y 
desarrollo en el   
Centro Materno 
Infantil de Salud 
“Virgen del Carmen” 
del distrito de 
Chorrillos – Lima. 
 
